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O przeszczepianiu się wrzodu stwardniałego 
na samym chorym. 


Podal 


Doc. Dr. A. Zarewioz, 
prymaryneż oddziału chorób wenerycznych 3 skórnych w szpitalu ów. En- 
zarza w Krakowie. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2). 


Wobec zatem tak długiego czasu, jaki w moich przy- 
padkach upłynął pomiędzy pojawieniem się pierwszego a dru- 
giego wrzodu stwardniałego, bardzo nioprawdopodobna jest 
rzecza, ażeby w obu przypadkach drugi wrzód stwardniały 
wystąpi z powodu ponownego zaszezepienia jadu syfilitycz- 
nego w okresie wylęgania się pierwszego wrzodu (c/anore 
sucoesstf), Szczególniej nader dziwnym byłby zbieg oko- 
liezności u chorej P., która będąc dotknięta wrzodem stward- 
niałym na wardze ust, zaraża się dodatkowo na języku 
a więc na części ciała, która ze względu na usadowienie się 
wrzodów jest od pierwszej jeszcze rzadszą. 

Bądź jak bądź, 
datkowych dowodzi, że w okresie wyl 
stwardniałego dj jest jeszeze prz 
dalszego przyjęcia sią 


możebność powstawania wrzodów do- 
nia wrzudu 
stępnym do, powiedzmy, 
jadu syfilitycznego, czyli że w okre- 
sie tym nie nastąpiło jeszcze ogólne zakażenie 


się 


organizmu. 
Zdaniem mojem w obu powyżej przytoczonych przy- 
padkach przyjąć należy, że tak u jednej, jak i drugiej cho- 
rej wrzód stwardniały przeszczepił się dobrowolnie. Za tą 
okolicznością przemawia przedewszystkiem późne pojawienie 
się drugiego wrzodu stwardniałego a nastepnie usadowienie 
Się jego na odpowiadającej pierwszemu wrzodowi części ciała. 
U chorej B. wydaje się ta druga argumentacya na pozór 
nieprawdopodobna; jeżeli jednak zważymy, że u tej eho- 


rej znacznie wydłużona i obwisła warga wstydliwa mniej- 
sza, w dolnym swym odcinku przez wrzód stwardniały 
zajęta, często, jakeśmy o tem sami przekonali się, zalegała 
w rozwariej szparze sromnej, to zetknięcie się chorej wargi 
wstydliwej z rowkiem czółenkowatym było bardzo ułat- 
wionem. Natomiast u drugiej chorej P. zetknięcie takie ist- 
niało, gdyż chora sama zeznawała, iż w celu zapubiegania 
przykremu uczuciu, jakiego doznawała we wrzodzie, starała 
sobie ulgę przynieść przez ustawiczne odwilżanie wrzodu ję: 
zykiem. 

Oba podane przypadki tak pod względem teoretycz- 
nym jak i klinicznym są wielkiej doniosłości a zanim przy- 
stapię do ocenienia ich wawtości i wysnuwania ztąd prak- 
tycznych wniosków, przytoczę w krótkości to, co o tego ro- 
dzaju kwestyi jest nam dotychczas z literatury wiadomen 
a co zarazem posłuży za dowód, że przypadki przeze mnie 
przytoczone nie sa odosobnione. Jak dorąd, brak jest tylko 
ustalonegu «jednolitego zapatrywania się na tę sprawę, na 
która baczniejsze zwrócenie uwagi byłoby w interesie nauki 
bar 


zo pożądanem ' 

W przeciwieństwie do skromnych doświadczeń, dowo- 
dzących m ponownego jeszeze przyjęcia się wydzie- 
liny syfilitycznej w okresie wylęgania sie wrzodu pierwotne- 
go, liezniejszym jest szereg autorów, którzy przytaczają nie- 
zbite dowody przeszczepialności wrzoua stwardniałego na sa- 

Dowodów tyci dostarczyły nam szezepienia 
nie w tym celu wykonane a zawdzięczamy je, 
idac porządkiem lat: Didayowi (1862), Bideucapowi (1364), 
Ricordiemu (1866), Bammowi (1881), Pontoppidanowi (1485), 
Jadassohnowi (1891) i innym. W przypadkach tych prze- 
szczepiano wrzód stwardniały na ehorym samym przed wy- 
stąpieniem zmian ogólnych. W miejscu szczepienia, tworzyły 
się najwcześniej w dniu 10. (Bumm i jeden przypadek Pon- 


mym chorym. 
również um 
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toppidana) a najpóźniej około dnia 30. (przypadek Jadas- 
solna), już to guzki złusze już też owrzodzenia, 
które. było w przypadku Jadassohna, okazywały 
objawy typowego wrzodu 
wiednieh (pachowych) gruczołów limfuty 

Obok przypadków, w których możebność przeszczepie- 
nia wrzodu stwardniałego wykazano eksperymentem, zastu- 
gnją także na uwage przypadki dobrowolnego przeszeze- 
pienia się wrzodu pierwotnego, które obserwowali Haslund 
(1887) i Ullman (1889), W przypadku pierwszym Haslunda 
j 21. 
dnia, w przypadku zaś Ullnanna około 41. dnia a zatem 


ające się, 


jak to w. p. 
stwardniałego z zajęciem odpo- 


nych. 


przeszczepienie się wrzodu nastąpiło około mniej wi 


w czasie, w którym wystąpienie wrzodu tylko przeszczepie- 
nin się przypisać należy. 

Przytaczając powyższe szczegóły, ze znanej mi każui- 
styki wyjęte, zaznaczyć muszę, że alwołuję się tylko na 
te przypadki, któr» mojem zdaniem oprzeć się moga 
kiej przeciwnej krytyce, pomijam zaś mniej pewne 

"Twierdzenie zatem moje powyżej wypowiedziane, 
w obu przeze muie przytoczonych przypadkach 
nastupiło dobrowolne przeszczepienie się wrzo- 
du stwardniałego, wydaje misię słusznem. zwłasz 
cza Że nie jest ono odosobnionem. Jeżeli jednak liezba do- 
tychczas ogłoszonych przypadków jest jeszcze za mała, aby 
twierdzenie powyższe powszechnie uznano, pochodzi to ztąd, 
że nie zwrócono jeszcze dość uwagi na możebność przeszeze- 
pienia się wrzodu stwardniałego na sunym chorym, albo że 
powstawanie tych wrzodów tłómaczono sobie w odmienny 
sposób. Nie vlieę przez to twierdzić, ażeby przeszczepienia 
się wrzodu stwardniałego na samym chorym wydarzało się 
często, lecz przeciwnie jestem tego przekonania, że stósunki, 
w których to przeszczepienie nastapić może, są trudne, że 
sa to wreszcie wyjątki, sadzę jednak, że właśnie te wyjatki 
rzucają bardzo doniosłe światło na znaczenie wrzodu pier- 
wotnego dla organizmu, który nim został dotknięty. 

Jeżeli na kiłę zapatrywać się będziemy ze stanowiska 
bakteryologicznego jako na chorobę zakaźna, to nie ulega 
wątpliwości, że aby jad syflityczny przyjał się i skutki 
swoje mógł rózwinać, potrzebuje on do tego pewnych tak 
miejscowych jak i ogólnych a do swego rozwoju niezbędnych 


wszel- 


okoliczności. 

Okoliczności te są nam jnż po części znane, 
zaś, względnie do naszych wiadomości i środków, jakimi 
rozporządzamy lub rozporządzać nam jest wolno, osłonione są 


po części 


jeszcze tajemnieq. 
Powszechnie przyjętem jest zapatrywanie, że lubo wiele 

osób wystawionych bywa na zarazek błoniey, gruźlicy, cho- 
lery it. p. chorób, nie każda z nich tym chorobom podpada; 
tak samo też, lubo nie jeden człowiek naraża się na zetknię- 
ię z jadem kiłowym. przecież nie każdy z nich mimo 
sprzyjających okoliczności nabywa kiły. Trudno 
zapewne dostarczyć w wielu podobnych przypadkach tak sta- 


na pozór 


* Inne przypadki przez Wasłunda podane (Chaneres indures miui- 
tiples. dunat, de Dermatol. st de Nyphiligr. 1887) jak przypadek 2, 8, 4, 
ò. ze względu na królki czas, który minął między pojawieniem się 
pierwszego a nastepnego wrzodu, raczej uważać należy za wrzudy do- 
datkowe (ekueres successife), niż za wrzody, które przeszczepiły się do- 
rowolnie. 

* Dokładne zestawienie znanych dotychczas przypadków zna- 
chodzi się w pracy Dra O. Lascha w Archi» f. Dermatol. u. Syphilis 
pod napisem; Wann wird die Lues constitutioneli? 1801. Hert I. ludzież 
w pracy L Iludeli: De bimmunitć syphilitique. Annales de Dermatol, 
et de Sypłiligrapkie. 1891. Nr. 5. 


| 


i 


jeszcze w sposób zadawalnia 


nowczego dowodu, aby mógł on się oprzeć wszystkim zu 


jest, 


zatem przemawiają 
tóre tę m 


rzutom naukowym: że tak jedualk 


elmiość 


post 


eksperyment i klini 
rdza 


„pienia Karier, Cul- 
"hiryego i innyel. 


stanow 
Jer 
dokonywane wydzielinę bądź to wrzodu pierwotnego, 
żych na osobach zdro- 


za potw 


nane Si sz 
Puehego, 


e Sarrlosa, 


Owrycgo, 
badź 


też zmian kiłuwych nastepowych, świ 
Do takich nieuda 


wych bez skutka upie zalie 
także należy szezepienia wykonine przez bezimiennego Hue 
rza z Palatynatu wydzieliny kiły drugorzędnej (Obs. LI. 
AEG) chociaż mniej pewne, znane są m. 
z klinicznego doświadczenia, 
na 
nak 
i Manise, 

"ego rodzaju przypadki mialem i ja sposobność wi- 
dzieć w swej praktyce lekarskiej a lubo nie mogę dać na 


Niemniej, 
iż niektóve osoby, mimo to że 
jadem syfilitycznym, jed- 
Jullien 


żone byly na zakażenie się 


so nie nabyły. Takie przypadki przytaczaj 


to niezbitego dowodu, czy nie zaelodały w tych przypadkach 
nia sprzyjały przyjęciu 
jej przytoczonych oko- 


okoliczności miejscowej natury, któr 
i w każdym razie, 


w obec w, 


jadu, 


6 ich za niemożebne 


liczności nie należy uważ 

Jak indywidua, tak samo istnieć podobno mają całe 
których kwiey nie są przystępni dla 
ku kiłowogo. 

Owy to zabezpieczenie (immunitas) ul jadu kiłowego 
jest włażwi 1 indywidwdan , czy ono jest wrodzonem, ale 
niezawisłem od przebytych elorób, jaką jest kiła, czy jest 
chwilowem czy też trwałum, o tem trudno jest nam na razie 
wyrokować. To jednak dotychczas na pewne twiwrdzić nożna, 
że tak samo, jak nie w każdym przypudku wrzodu stward- 
niałęgo czna jego wylegania się jest jednakowym, również 
tak samo moga znaleść się stósun bądź to chwilowe, bądź 
też trwałe, które całkiem nie sprzyjają przyjęciu się tego 
jadu. 


obszary krajów, 


przyj 


sig za: 


eiwnić 


Stósunki atoli. które wpływają na rozmaite oddziały- 
wanie organizmu względem jalu kiłowego, chociaż nie są 
y naukowo zbadane, musz 
mg indywidualn 


srody, bo 
y też organizmu, na jego wpływy 


zapewne być rozmaitej pr 


y ta zarazka (pasor: 
wystawionego, wytłómaczyć ivh sobie nie potrafimy. A że tak 
uprzytomnić sobie z epoki eksporymentalnej przy- 


XVIU 


jest, dość 


padki kity (nieznanego % Palatynatu lekarza Obs, 


XIX. i XX), w których mimo na pozór nieprzyjęcia się 
szezepienia, a zatem bez poprzedzającego wrzodu pierwotnego, 


nowszych 


przecież przyszło do zakażenia ogólnego. W 
taczęł Verchere trzy podobnego rodzaju 
dokładnie obserwo- 


czasach (1804) p 


przypadki ze swej praktyki lekarskiej, 
wane. Jeżeli więc eksperyment i spostrzeżenia 
kliniczne uzupełniają się nawz totak 


zwana syphilis demblóe w patologii kiły musi zna- 


jem, 


leść swoje uzasadnienie. 


Jak z jednej strony ogólna kiłę nabytą nie zawsze 


poprzedzać musi wrzód stwardniały, tak z dragi treny 
znowu znane nam sa przypadki, w których pa wrzodzie stward- 
niałym nie wystąpiły objawy ogólnego zakażenia. I w tej 


kategoryi przypadków odwołać się można na okoliczność 
eksperymentem stwierdzoną, a która również zawdzięczamy 
W przy- 


bezimiennemu lekarzowi z Palatynatu (obs. X.) 
padku tym zaszezepiono wydziclinę zmian następowych w dzie- 


sięciu miejscach. W miejscach szczepienia po 36-dniowew 
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wylęganiu się powstały płaskie, złuszczające się nacieki, które 
ustypiły po jednowiesięcznem trwaniu, pozostawiając lekko 
łuszczyca się skórę. Zmiany następowe nie ukazały się przez 
ięcy. Z nowszj 
we 


niespełna 1l-cie mie ch czasów znanym mi 
jest 4 referatu Vierteljahresschrift far 
Dermatołogie und Syphilis 1385 (Autoinoculation des syph. 
Schankers/ przypadek Barthèlemyego, w którym po wrzodzie 
stwardniałym jeszeze po 18 miesiącach nie wystąpiły były 
zmiany ogólne. 


wnieszezonego 


(Dokończenie nastapi) 


ll. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisal 


Dr. Korrad Rumszewicz w Kijowie. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr, 4 


Choroby naczyniówki. 

3, 45-letni. Od roku ws słabł stopnio- 
O. Badanie wzienikowe wskazuje jedno- 
go w obu oczach, tarcze uer- 


1) And: 
wo, O. pr V. 
stajne zaćmienie ciałka szklane 
wu wzrokowego prawie n widoezne, przy ruchach gałek 
liczne, ruchome zaćmiauia, Ogólnych cierpień żadnych, Od 
4. Stycznia do 2. Marea 1884 po 10 wstrzyknięć sablimatu 
do każdego oka. Dno oka zupełnie wyrażne, zaćmienia bar- 


dzo nieliczne, w cześci SA naczyniówki liczne gniaz- | 


da zapalne. O. pr. V=20/40, yy =20%05% Czerwca 
1804, zatem po 2 miesięc e ARIA zaćmień weale nie 
było; & pr. V =20/40, O. L V=20;40—30. 

) Pawel B, 28-letni. Prawe oko: M 4, 6 D, wyra 
nic udem sierp ku zewnątrz od tarczy, =2()/20. 
Lewe oko: 0=5/200. W. edług słów chorego stan ten trwa 
już od roku, poja sdnio zaś wzrok pogarszał się stopniowo 
przez kilka miesięcy. Badanie za pomocy skiaskopu wykryto 
niedomiarowość znowu 4, 5 D. Dno oka niewidoczne; obok 
ruchomych zaćmień, geste jednostajne. Od 2. Kwietnia do 
30. Maja 1804 10 satrzy knięć suhlimatu, Zaómienie jedno- 
stajne zmniejszyło się znacznie już po pierwszych 3 wstrzy 
nięciaeh, 0= 207/200, zaś 4. Czerwca 1894 V =20480. Nic- 
tylko jednostajne lecz i ruchome zaćmienia ustąpiły zupeł- 
nie; zmiany w naczyniówacć były bardzo nieznaczne, 


Prócz tych 2 przypadków wstrzykiwałem sublimat j 
Szcze w 6 przypadkach przewlekłego zapalenia jagodówki 
na znacznej przestrzeni, gdzie wzrok podupadł był do mni- 
mum, W 5 mieliśmy już zaćmę początkową, w dwóch zmniej- 
szony, w jednym zwiększony ucisk śródoczny. W żadnym 
z tych przypadków nie dostrzegłem najmniejszego polepsze- 
nia. Zossenkeim wstrzykiwał sublinat aż w 29 przypadkach 
W 14 była sprawa bardzo przewle- 
za tridoohortolditis, 


zapalenia naczyniówki 
kła, najzupełniej 


Wyniki leczenia były 
niepomyślne, mianowicie nie było woale polepszenia lub też 
jeśli następowało, to chyba na czas bardzo krótki. Niepo- 
zymał również w jednym przypadku chor. 
chron. specifica, w dwóch przypadkach chorio-retdntia, w jed: 
nym przypadku chor. centralis m krótkowidza, w dwóch 
ypadkach chor, disseminate, Natomiast bardzo pomyślne 
ki otrzymał w 2 przypadkach (8. i 19.) zapalenia samej 
nówki z zaćmieniem ciałka szklanego, w 1 przypadku 
chorto-retinitis, 


myślne wyniki otz 


w 1 przypadku chor. PEA (równocze- 
śnie było tu zed miąższowe rogówki, kiła), w 8 przy- 
padkach osadów na tylnej powierzelini rogówki przy rów- 
noczesnem zaćmienin ciałka szklaneco, 


j 7. A z ę Ę 
| kowych, odgraniczone niewyraźnie, dokoła odosobnione gniaz: 


Już Gepner, po OEM spostrzega? pomyślne działa- 
nie wstrzykiwań sublimatu w zapaleniach naczyniówki i siat- 
kówki u krótkowidzów; zadziwiającem było ono w przypadku 
wynaczynień w obrębie obu plam żółtych (spostez. 1 l-tej. 
W pierwszej swojej pracy przytoczyłem dwa przypadki po- 
myślnego działania środka w chario vetinitis myapica. Laugie 
z 3 przypadków tego rodzaju (zawsze była chorto-rekinteis 
centralis) w jednym tylko spostrzegł polepszenie, z dwóch 
zaś innych (w obu poprzednio wystąpiły nienia 
w obrębie plamki żółtej) w jednym nastąpiło tylko bardzo 
nieznaczne polepszenie, w drugin wynik był niekorzystny a to 
mimo dłuższego stósowania środka. Nie też dziwnego, że au- 
tor nie ufa działania sublimatu w sprawach zapalnych u krót- 
kowidzów. Rzecz dziwna, że wobce bardzo wielu przypad- 
ków cierpienia naczyniówki, które 


wy naw: 


Zossenheim podał w swej 
pracy, przytacza on 3 tylko przypadki chorio-retiwiie myo- 
pica, dziwna z tego powodu, że cierpienie ta tak bardzo 
jest częstem, We wszystkich było środkowe zapalenie na- 
czyniówki. W jednym skutek był świetny, w drugim nie- 
wiadomy; zresztą w ostatnim leczenie pozostało bez żadnego 
skutku. Deutschinan w swym dodatku do pracy Zossenheima 
zaleca jednakże subliinat w cierpieniach naczyniówki i siat- 
kówki u krótkowidzów. 


Co do mnie, to od półtora roku stósuję chętnie subli- 
mat w tych przypadkach, uciekając się bardzo rzadko da 
pijawek sztucznych. Stósowałem go dotąd już przeszło w 30 
przypadkach a wyniki leczenia zawsze były mniej lub wig- 
cej pomyślne, nie wyłączając nawet przypadków z bardzo 
znacznemi zmianami, co prawda, wymagały one często dłuż- 
szego czasu, w obrębie plamki żółtej, Opiszę dokładniej 3 
tylko przypadki. 


1) Aron $, 20-letni student medycyny, zasięgał mej 
ku Marca r z Znalazłem wtedy M 10 D, 
szerokie sierpy zanikowe dokoła tarcz obu ner- 
wzrokowych; w okolicy plamek żółtych widoczne 
Ze względu na nadchodzące egzamina 
Rady tej 
wszakże chory nie usłuchał i 4, Kwietnia zjawił się u mnie, 
ozmajwiając, że dnia poprzedniego nie mógł już wcale cz 
= 10/200, 0.1 V= 
nością czyta Śnellena D 
tamorfopsya. Badanie wziernikowe wykryło znaczne wyni- 
czynienia w obrębie obu plamek żókych. Od 4. Kwietnia 
do 4. Maja wstrzykiwałem sublimat co drogi dzień do każ- 
dego oka. Już po pierwszych pieciu w strzyknięciach (jak- 
kolwiek wziernik żadnych zmian nie wykazywał!), chory 
czytał prawem okiem SUD = 1,25, lewem ŚnD = 2,25. 4. Maja 
prawem okiem czyta swobodnie 8SnD=0,5, lewem Bal) =0,6; 
O. pr. V=20/70, O. L V = 20/100, metamorfopsya jed- 
nak nie ustąpiła joszeze zupełnie. Po upływie miesiąca, 
O. pr. i L V=920/40, czyta swobodnie SnD =0,5, metamor- 
fopsya zniknęła. Tak więc wzrok otrzymaliśmy lepszy, niż 
przy pierwszem badaniu chorego; nadto widzimy nadzwyczaj 
skuteczne działanie sublimatu w wynaczynionkaeh siatkówki. 


2) Samuel S., 22-letni, również student medycyny 
i brat poprzedniego. ©. pr. V=20/100(M 10 D), O.LV=20/70 
(M 9D). Sierpy zanikowe dokoła tarcz obu nerwów wzto- 


wów 
zmiany barwikowe. 
zaleciłem, by zaprzestał czytania na czas pewien. 


em bardzo znaczna me- 


da zapalne w naczyniówde, w wieku miejscach z zejściem 
zanikowem; w obu oczach gniazda te zbliżają się ku plam- 
kom żółtym. Od 2 tygodni doświadcza przy czytaniu za- 
mglenia i bardzo prędkiego zmęczenia. Ód 2. Czerwca do 
2. Lipca r. z. wstrzyknałem sublimat po 6 razy do każ.lego 
oka, Już po pierwszych dwóch wstrzyknięciach zamglenie 


EJ 
w 
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oT zupelnie praw 


Ome n 
8) Jadwiga S, 48-letnia, 


k A lim mó 6 Fei 


widzi krótko od dzieciństwa; 
od 2 lat czytała z trudnością, od pół roku czytać zupełnie 
prawie nie może, O. pr. V=5/200. O. 1. V=7/200 (M 9 D). 
Cinłko szklane jednostajnie zaćmione tak, że za pomoca wzier- 
nika ledwo dostrzedz można niewyraźnie zarysowane tarcze 
nerwów wzrokowych. Przy ruchach gałek liczne ruchome 
zaćmienia, Od 10. Maja do 10. Lipca wstrzykugłem wubli. 
mat po 12 razy do każdego oka, poczem O. pr. V==20;70, 
O. 1. V=2040. Jednestajne zaćmienie ciałka szklanego zu- 
pełnie ustąpiło, ruchome zaćmienia ledwo dawały się do- 
strzedz, w naczyniówee widoczne teraz były znaczne zmiany 
zanikowe. 


Przejdźmy teraz do działania wstrzykiwań sublimatu 
w zapaleniach współozalnych. Doradzał je tu również Darien, 
jakkolwiek w tych przypadkach już je dawniej stósowano, 
Gepner, jakkolwiek nie przytacza własnych spostrzeżeń, si- 
dzi jednak, że wstrzykiwania sublimatu w porę zastósowane 
mogłyby nie dopuścić do zapalenia współczulnego. Ostatni 
o działaniu sublimatu w tych ich pisali Wicher- 
kiewiez, Langie i Zossenbeim. iewicz jest zdanja, 
że wstrzykiwania podspojówkowe sublimata nie sy w stanie 
ralki 


zażegnać sprawy zakażenia w tylnym odcinku nie 
uznaje też tego leczenia za środek zapobiegający zapaleniu 


sympatycznemu drugiego oka. Natomiast przyznaje na pod- 
stawie 2 spostzeżeń wielką doniosłość tym wstrzykiwaniom 
w przypadkach już rozwiniętego cierpienia współczulnego 
drugiego oka. Langie w swej pracy własnych spostrzeżeń 
nie przywodzi, wyliczając jednak wskazania do stósowania 
wstrzykiwań podspojówkowyeh, przytacza; „sympatyczne zi- 
palenie, obok innego leczenia“, Zosseuheim opisuje następu- 
jacy przypadek, Pierwsze oko, oddawna zanikłe, było wy- 
łuszczone, lecz sprawa w drugiem posuwała się dalej tak 
dalece, ża już na tem oku dokonano irydektomii i ekstrakcyi. 
Chory odróżniał palce na odległość stopy. Po 7 wstrzyknię- 
ciach, dokonanych w ciągn 2 miesięcy, liczył palce na 13 
stóp. Rezultat, jak na zapalenie sympatyczne, wcale po- 
myślny! W drugim przypadku (zapalenie sympatyczne tę- 
czówki w ostrej postaci), w kiórym początkowo cierpiącego 
oka nie wyłuszczono, wstrzykiwanie sublimatu, wprawdzie 
tylko 2 krotne pozostało bez skutku Twórca teorvi migra- 
cyjnej zapaleń współezulnych, Deutschmann, nie nie mówi 
o działaniu sublimata w tych sprawach A jednak, czy nia 
udałoby się właśnie ex juvantihus stwierdzić, lub w.prz 


ciwnym razie obalić teoryi, która wielu znalazła zwolenni- 
ków, przeciwko której jednak doświadczenie kliniczne z bar- 
dzo poważnymi wystepuje zarzutami. Sprawa ta jednak wy- 
maga bardzo licznych i przez dłuższy przeciąg czasu pro- 
wadzonych spostrzeżeń, a to z powodn, że zajulenie współ- 
czulne w rzadkieh przypadkach rozwija się prędko, zwykle 
zaś do rozwoju swego dłuższego znacznie wymaga c. 
Co do podzielić się mogę 4 spostrzeżeniami 
z tych w 2 pierwotnie chore oczy były już wyłaszczone. 
1) Jankiel P., 45 letni. W Grudniu r. 1892. wpadł mu 
do oka lewego kawałek żelaza. Zgłosił się do mnie dopiero 
5. Lutego 1893 r. Bóle w lewej połowie głowy, obfite zawie- 
nie, rogówka bardzo zmniejszona, silne nastrzy kanie naczyń biał 
kówki, W okolicy ciałka rzeskowego blizna ku górze i ku wew- 
natrz w kierunku promienia przebiegająca, cokolwiek wklęsła. 
Gałka sama zmniejszona, bardzo bolesna, prawe oko łzawi 
ciągle, od trzech tygodni ezytać zupełnie nie może, Źrenica pra- 


awy 


u. 


mnie, 


wie nieruchoma, oświetlenie boczne wykazuje osady na błonie 
Descemetego i dwie tylne przyczepiny. Chory nie zgodził się 
na wyłuszczenie niezwłoczne lewego oka; przystypiłem przeto 
do wstrzykiwań sublimatu pod jego spojówkę i zrobiłem 
ich sześć w odstępach dwudniowych. Iole głowy ustąpiły, 
łzawienie znacznie s gło, w prawem jeduak oku 
zmiany utrzymywały się jak poprzednio; dlatego też 2. Marea 
wyłuszczyłem lewą gałkę. Pośród zupełnie oderwanej siat- 
kówki znalazłem kawał żelaza na 1 em. długi i tyleż prawie 
szeroki. W tydzień po operacyi chory wyjechał i zjawił się 
ponownie dopiern 2. Ćzerrca 1893 r. Stan oka prawego znacz- 
nie się pogorszył: podraźnienie bardzo znaczne, V=5/200, 
oświetlenie boczne wykazuje liczne tylne przyczepmy. Od 
2. Czerwca do 15, Lipca wstrzyknąłem subliuat 20 razy, 
poczem V=20/200, podrażnienie ustąpiło, Ten sam stan oba 
znalazłem przed miesiącem. 


2) Piotr B., 12-letni, w Lipcu 1898. został skaloczony 
w oko prawe dłatem. Zgłosił się we 2 miesiące po przypadku, 
Oko miękkie, zanikłe, bardzo bolesne, łzawi. Wklęsła blizna 
długości 2 em, w kierunku pionowym w dolnym odcinku 
gałki. Bardzo nieznaczna część jej przebiega w rogówce, 
część zaś pozostała stanowczo przecina całe ciałko rzęskowe. 
Lowe oko: V=20470 (plamka środkowa z dawnych czasów), 
podraźnienia żadnego. Na wyłuszczenie gałki nie zgudzono 
się. Zastrzyknałem sablimat 10 razy do chorego oka w od- 
stepach dwudniowych, porzem chory odjechał do domu w po- 
lowie Vaździernika, lecz już w końcu Listopada powrócił, 
0.1. V=10/200, łzawienie, liczne tylne przyczepiny. 1. Grud- 
nia 1893 r, wyłiszezyłom prawą gałkę, 4, Lutego 1894. roku 
w stanie lewego oka żadnej nie znalazłem zmiany, Po dwu- 
nastu wstrzyknięciach LUREN 20, Marca 0.1. V=20/100. 


3) Chaim P., 16-letni, 15. Września 1893. roku skale- 
czył lewe oko ostrą trzuską, 17. Września znalazłem ranę 
poszarpaną w górnej połowie rogówki o kilku płatach, bieg- 
dalej w obrębie ciałka rzęskowego. Tęczówka wypadła, 
a zaćmiona, dalej ku zewnątrz w ranie ciałko szklane. 
Odeiąłem wypadłą tęczówkę i przystapiłem niezwłocznie 
do wstrzykiwań sublimatu, których zrobiłem 15-cie (ed drugi 
dzień). W 4 tygodnia później otrzymałem na rogówee zu- 
pełnie gładkie bialmo? zajmujące znacznie więcej niż górna 
Jej połową; rana w białkówce również głulko się zabliźniła, 
oko niebolesne, bez żadnego podrażnienia, ucisk śródoczny 
prawidłowy, poezucie światła i zdolność lokalizowania wra- 
żeń zupełnie dobre. Niebawem chory, subjekt handlowy po- 
wrócił do zwykłych zajęć. Stan oka i obecnie żadnym zinia- 
nom nie uległ, nadając się najzupełniej do irydektomii. 


4) Dymitr P., 26-letni wyrobnik, 1. Paździoruika 1893. 
skaleczył prawe oko nożem. Badając przed upływem doby 
znalazłem rogówkę rożcięty w kierunku jej średnicy pozio- 
mej; z obu stron rana sięga również w białkówkę na 1 em. 
ku zewnątrz i przyszło na 1 em. ku wewnątrz. Przocięte były 
w tym kioranku tęczówka i torebka soczewki W worku 
spojówkowym i na rzęsach znalazłem sporą iluść substuncyi 
socztwkowoj; w wownętrznyn końcu rany pokazywało się rów- 
nież ciałko szklane, Brzegi rany w środku rogówki cokol- 
wiek podwinięte ku wewnatrz, Przez całą noe chory stoso- 
wał okłady z mięszaniny białka z ałunew (na brudnym gat- 
ganie). Jakkolwiek oko nadawało się raczej do niezwłoczne- 
go wyłuszezenia, zdecydowałem się jednak spróbować watrzy- 
kiwań sublimatu. Już po 10 wstrzyknięciach (pierwsze cztery 
codziennie), po upływie szesnastu dui gałka była blada, bez 
żadnego zndraźnienia, rana zabliźniła się, blizna była gładka, 
ku górze zaś i ku dołowi od niej tkanka rogówki była za- 
mgłona. Uejsk śródoczny, poczneie światła i zdulność lokalizo- 
wania prawidłowe, Stan ten utrzymuje się bez zmiany i po dziś 
dzień i można mieć wszelka nadzieję przywrócenia w pewnej 
mierze wzroku. 


Pierwsze dwa spostrzeżenia stwierdzają oczywiście tylko 
to, co już dotąd wiadomem było, mianowicie, że wstrzyki- 
wania podspojiwkowe sublimatu nie sn w stanie powstrzy- 


26. Stycznia 1895 r. 
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niać już pos 
gdy ono powsało już w drugi 
wstrzykiwania względnie bardzo po- 
Inaczej rzecz się ma w dwi pad- 
obu były bardzo znaczne uszkodzenia gałek, właż- 
rzęskowego, w okolicznościacli najbar- 


łuszezenin 


m oku, po v 


pierws: 


ego, działają 


myślni b ostatnich pi 


kach, W 
nie w obrębie eiułk 


dziej 


sprzyjających znknżeniu a jednak przy użyciu wstrzy- 


kiwan sublimatu gojenie nastąpiło zadziwiają ko. Zwra- 


że po upływie roku 


vam r 


„ jeszcze uwagę na okolicznoś 


oczy nie okazywały żadnych objawów utrzymywania się 


spraw zapalnych, drugie oko pozostawało zupełnie zdrowem. 
Zapewne, dli zapalenia współczulnego rok tylko jeden czasu 
że, że przypadki te mogą za 


stamowi niewiele; sądzę sza 


i podspojówkowych sublimatu niezwłocz- 


chęwć do wstrzykiwi 

nie po 

odbywa się przytem nadzwyczaj pomyślnie. 
(Dokończenie nastąpi). 


waszływi urazie oku, zwłaszcza, że sprawa gojenja 


Il. Pierwszy przypadek błonicy gardła i krtani 
leczony surowicą Behringa w Tarnowie, 
Skreślił 
Dr Henryk Kowalski. 
douent higieny w e. k. seminaryum nauczycielskiem. 
(Dokończenie, Patrz Nr. 8). 


Skreśliwszy objawy błoniey i ich interesujący przebieg 
od chwili rozpoznania choroby aż do zupełiego wyzdrowie- 
nia, przystepuje obeenie do zestawienia praktycznych uwag, 
jakie nn się nasunęły tak co do intubacyi, jak i dwukrot- 
nego, podskórnego wstrzyknięcia surowicy Behriugowska-Whr- 
Jichowskiej. 

Przedowszystkiem wyszczególnić muszę zalety tubusów 
intubacyjnych, sprowadzonych w roku zeszłym od H. Rei- 
nera z Wiednia. Nie są one tak zewuątrz jak i w swych 
wydrążeniach okrągłe, jak to O'Dwyer w r. 1890 zaleca, 
leez owalne, jakie pierwotnie w r. 1886 obmyślił, a na swych 
bocznych ścianach prawie w samym środku mają brzuśeo- 
wale zgrubienis. Owej też owalności tubnsa przypisać nale; 
żo na wiezadłach głosowych nie wystąpiła odleżyna, brend- 
cuwatemn zgrubieniu zaś to, że tubns wprawdzie wedle skali 


dla dwuletniego dziceka dobrany, wiszące na więzadłach glo- 
sowyeh przez 72 godzin, mimo dość częstego i silnego ka 
ani razu z tehuwicy nie wypadł. 

Po intubaeyi nie potrzeba było związać dziecku rąk 
lub je unieruchomić w stawach łokciowych, 
wiem, 


szlu 


chłopczyk bo- 
chociaż dopiero 27 miesięcy liczący, był rozkazowi 
rodziców nnprzemian nad nim czuwających tak posłuszny, 
że ani razu rączką ku niteo nie sięgnął. 

Wbrew doradzie Gallatiego 1), aby usunąć nitkę po za- 
łożeniu tubi która draźni gardła dzieci a niesfornym daje 
sposobność wyciągnięcia go z krtani tudzież, by wyjmować 
tubus ekstubatorem, 


wydobyłem tubus przez pochwycenie 
kleszezykami pozostawionej i już odgryzionej a nie połknię- 
tej jeszcze podwójnej nitki blisko nasady na dół obniżo- 
nego języka. Pozostawienie nitki przy założonym tubusie, jeżeli 
dziecko jest spokojnem i wydobywanie tubusa przez pociąg- 
nięcie chodby odgryzionej a niepvłkniętej jeszcze nitki wy- 


i) Die Intubation in der Priwatprasis 


Wien lizinische Wo- 
chenschrift Nr, 1—10. 1894. str. 285, p 


Wego zapalenia w pierwszem oku; przeciwnie; | daje mi się stóżowniejszem, niż welodzenie do krtani, aez- 


kobwic 
kiem, 


pod uchroną pa! 


a ekstubatorem, narzędziem ezorst- 
którem błonę śluzową jej czyto podezas występują 
cego dławienia 


też kaszlu łatwo uszkodzić można. 
Ile razy śluz w tubus 
mocno zasgclił, 


ie, zwykle po dłuższym śnie, tak 
że dziecko oddechuło sycząco a wdychiwa- 
nia z rozezynu dwuboranu sodowego niu zdołały go rozrze- 


dzić, zamiast skrapianiR wodą twarzy podawano churemu 
z polecenia nego pół łyżeczki mleka, wody lub wina a wy- 
wolano tym sposobem zachłyśuięcie się wydało śluz z tubusa 
i przywrucało swobodny oddech. 


Wobee tego, że rodzice nie przystali na żywienie dziecka 
0, y y 

cewnikiem Nelatona przez nos, lawatywy odżywcze powyż 

epłocię 25" R 


toczonugo skladu o © 


zadawane co 6 go- 


, bez poprzedniego 
woły do odbytnicy, 
zatrzymywane od 1—3 


wstrzykiwania małej ilości zimnej 


cole zadraźnienia jej i wyparcia treści 


, 
były w obecny przypadku 
tjacemi do zaopatrzenia ustroju choreg 
dzin potrzebnymi do życia składnikami, miun, 
gorączka. wyciańczał Kilka 
kawy mleka i wina podawanych na dobę pez 
wywołania -zawhłyśnięcia się 
z tubnsa, z których jakas część dostuwała się i do krtani, 
nie może tu wchodzić w rachubę jako środek odż y- 
Duduć tu jeszcze należy, że po każdem zadaniu: lawa 


wy 
matka chorego przez dłuższy czas ściskała palcami otwór 
stolco 


godzin, 


wystare 


o przez 72 go- 
że wysoka 


jego siły. bowiem łyżeczek od 


usta, celem 
wydalenia zaschłego śluzu 


yw 


Pierwsze wstrzyknięcie surowicy 
chowskiej w 


Behringowsko - Flrli- 
4-tym dniu choroby nie miało żadnego wpływu 
na spadek ciepłoty i nie zapobiegło potęgowaniu się sprawy 
chorobowej w krtani, lecz obniżyło na krótki czas tętno 
i oddziłało pomyślnie na naloty na więdałkach, które cho- 
ciaż były rozległe | dosć grube, już na drugi dzień zmalały 
do połowy u trzeciego ustąpiły prawie zipełuie. 

Korzystny atoli wynik powtórnego wstrzyknięcia suro- 
wiey w szóstyru dniu choroby nie da się zaprzeczyć, Prak- 
tykując już 26. rok, spędziwszy setki nocy przy ciężko eho- 
rych na ostre eboroby zakaźne, z wyjątkiem przypadków 
zapalenia plue włóknikowogo, zinniey i zakaźnego zapalenia 
macicy poduzas połogu, 
czynów przeviwgnilnych, 


5 


leczonogo przostizykiwaniami ro: 
nigdy 


nie zdarzyło wi się zawważ, 


aby na 
przed półnot 


jcie choroby spadek ciepłoty i tętna nastąpił 
Jeżeli si 
przed powtómem wstrzyknięciem surowicy w skutek zatrucia 
ustroju dziecka jadem hłoniezym, ciepłota o godzinie ®tej 
wynosiki 400, 160 a liczba oddechów 60 
a w 2 godziny po wstrzyknięcin, to jest o godz. 11. przed 
iepłoty do 38'8, tętna do 186, od- 
m dziecka stało s 


zważy, że w obecnym przypadku 


wieczór tetno 


północą nastąpił spadek 
deelów do 48, 


sensor jaśniejszem, toć 


wobec doświadczeniem stwierdzonej pewności, że antytoksyny 
a się chemiezuie z toksynami w ciała obojętne, 
tuzeba, że zgubne działanie jadu błoni- 


nie ko- 


niecznie przyznać 


czego na ustrój wstrzyknięta surowica osłubione zostało, czyli 
inaczej rzekłszy, że antytoksyny surowicy leczniczej uodpor- 
niły komórki ustroju przeciw działaniu to 

Wystąpienie osntki podobnej do odry z przemiana liez- 
nych guzeczków na pęcherzyki w 7. dnia po pierwszem, 
a w 5. po drugiem wstrzyknięciu surowicy, jest nowa od- 
mianą wysypek, pozostających z niem w przyczynowym 
Roux, Wernicke, Heubner i Widerhofer bowiem 


związku, 


ge 
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zauważyli po wstrzyknięcia surowicy tylko występowanie po- 
krzywki (urticaria), $ 


eita dwa przypadki rumienia pierście- 


niowatego naokoło miejse wstrzyknięcia, Bär jeden przypa- 


dek osutki plamisto-guzkowstej na dłoniach i podeszwach 
(exunthema maculo- popałosum) a Lubliński i Scholz rumień 
wielopostaciowy (erythema exsudatirum multi- 


wypocinowy 
forme). 

Przytoczyć tu wreszcie należy, że powyższy przypadek 
błonicy, w którym eliorobn z gardła przeszła na krtań i ce- 
chowała się silnym jadem, przebiegał bez białkomoczu a dwu- 
krotne wstrzyknięcie swrowiey nie wpłynęło na jego poja- 
wienie się. 

Zakończajae na tem praktyczne uwagi, wysuute z ob- 
ypadku, daleki od chęci wydania 
stanowczego sądu o surowicy Belringa, nie mogę pominać 
milezeniem tej że zapytany przez sceptyka, 
łbym stanowezo wykluczyć możebność, że dziecko 


serwacyi niniejszego pr: 


okoliczności , 


azali mó 
w mowie będące i bez powtórnego wstrzyknięć 
nie wyzdrowiałoby, mimo tego, ze musiatbym dać odpowiedź 


surowicy 


przeczącą, nie zmieniłbym swego przekonania, że jeśli intn- 
bacya po raz pierwszy, 
po raz drugi uratowało dziecku życie. Nauka bowiem kroczy 
zanim wejdzie na bity gośeinice, 
rod, 


to ponowne wstrzyknięcie surowicy 


nieraz długo manowcami, 
wiodący do poznaniu stałych i niezmiennych praw pr 


lecz gdy podpatzy jej choćby najogólniejsze zjawisku, po- 
ga i porywa ku sobie umysły. 


Skoro Behring jad bło: 
micay, chociaż zupełnie inną drogą i w odmienny sposób, jak 
P.steur zarazok wścieklizny przez króliki, zawsze jednakże 
przez odmienny gatunek ustrojów przeprowadził, zanimi ieh 
surowicą zaczął uodporniać ludzi przeciw błoniey, a eho- 
rych już ua nią leczyć, większość zaś lekarzy potwierdza już 
dziś korzystne wyniki jego doświadszeń, toć nie dziwyego, 
że i ja dałem się porwać temu nowemu sposobowi leczenia, 
zwłaszcza, że i oma, podobnie jak przeze mnie w Ułoniey gardłu 
zalecany chlorek pilokarpiny, wywołuje leukocytozę. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 


Karola Kle AAE 


(Ciąg dalszy. Patrz Ne. 2). 


początku, w skutek czy to podniesienia się parcia 
w jamie brzusznej, czy to w skatek zapalungo przelewienia, 
czy wreszcie w skutek zwiększenia się ruchu w jamio brzusz- 
nej (np. w skutek autyperystaltyki w niedrożności jelita) 
wchłanianie może być nawet większem, niż w stosunkach 
prawidłowych. Wkrótce jednak wehłanianie to zmniejsza się 
a nawet w pewnych okoliemościach może ustać: zupełnie. 
Fakt teu tlómaczy nam okoliczność, że w daleko posuniętem 
zapaleniu otrzewny błona tn znosi ezasami ogromne ilości 
mocno działających płynów untyseptycznych bez wielkiej 
szkody dla ustroju. 

Upośledzenie sprawy wchłaniania z jamy brzusznej 
w TARE okresach zapalenia otrzewny należy uważać 
za naturalną obronę organizmu przeciw ogólnemu zakażeniu 


oraz zatruciu; niestety często obrona ta rozpoczyna się zbyt 
późno, 

Drugą ważną własnością otrzewny jest zdolność 
transsudacyiz własność ta została zbadana przez W e g- 


nera“), który przez wstrzykiwanie do jamy brzusznej kró- 
lików ruzezynów stężonych cukru, soli kuchennej i gliceryny 
wywoływał u tych zwierząt przesięki brzu Przesięlsi 
miały charakter surowiezy, po użyciu zaš bardzo stężonych 
rozezynów zawierały one także czerwone ciałka krwi. Pa 
wstrzyknicciu przywezonych substaneyj do jawy brzusznej 
przesiąkała w ciagu godziny ilosć odpowiułająca 4-3 —8-280;, 
wagi ciała zwierzęcia, czyli iluse, odpowiadająca wa maleć 
zwierzęcia, mogłaby E yć do juny brzusznej w ciągu 
23—12 godzin. Badania Wegner a, tyszątw się transsula- 
evi do jamy brzusznej. są zuj peźula ENANOS, miy one 
ua celu wykazanie, jak i może być zdolność transstula 
jna tej błony. SI doświadczalie w tej czyści prae 
Wognera we odpowiadają jeluak zupełnie stõsunkuut ani 
fizyologicznym, ani patologicznym To też na zasadzie badań 
tych niepodobna wywnioskować, ud. czego w okolicznościach 
naturalnych zależy powiększenie się transsudacyi do jamy 
brzusznej, dlaczego w rozmaitych stósunkach elarakter prze- 
sięków i wysięków otzewnowych bywa rozmaitym oraz 
w jakim stówiku nataralnym zostaję do siebie transsudaeya 
do jamy brzusznej i resorpeya płynu z tej jamy. 

Jeszcze praed laty kilkunastu uważano powszechnie 
atezewię zu Mar. nadzwyczaj wrażliwą na wszelkie 
drażnienie, zwłuszeza zaś na zadraźnienie przez baktetye 
1 więc na zakażenie, Obawiano sią podezas operacyj bezu 
nych zakażenia przez drobnoustroje, zuajdująco się w powie- 
izu i chciano temu zp przez oblite ażywanie rozpy- 
laczu kaholowego czyl sprayu. ca ze stenowisku ówczesnej 
antyseptyki pozornie wydawało się shoznem. Whrótee jednak 
po wprowadzenia vozpylaczą karbotowego powstały £ ruz- 
maitych siron wątpliwości co do uiehezpivezońst „ jakie 
przedstawia zakażenie jamy brzasznej przez bakterya. uno- 
ce się w jowienzu i powstała szeruko roztrzasana w lite- 
Fażurze kwestya zakażenia z powietrza. Nie przytaczając na 
tem miajseu enłej literatury tej kwestyi, ograniczę się do 
przywiedzenia, że oheenie na zasadzie wieluletnicgo dośwind- 
czwnia większość chirurgów jost tego zdania, iż w stósui- 
kach zwykłych. t j. gdy w powietrzu nie unosi się niezwykle 
wielka ilość drobnoustrojów  chorobotwórezych , znkazonia 
otrzewny ż powietrza nie uastępuje. Teorya zakażenia z po- 
wietrza 
z chirurgów rosyjskich, chcąe dowieść niemożności zakażenia 
jamy brzusznej z powietrzu, ogłosił wyniki szeregu bupavato- 
taij, które wykonał aseptycznie w sali szpitalnej, przeznaczo- 
nej dla chorób zak: aznych. W powiotrzu tej sali unosiło się 
mnóstwo bakteryj sepłycznych, a zakażenie osób operowa: 
uych nie wydarzyło się ani razu. 

A więc wrużliwość otrzewny na działanie hakteryj po- 
wietrznych wielki być nie może, luaczej rzecz się ma z pewna. 
wraźliwością tej błony na działanie powietrza, Działanie tu 
zależy przedewszystkiem od ten:peratuty i stopnia wilgotności 
powiotr: Na ogólne i miejstowe objawy, występujące pa 
wystawieniu otrzewny na działanie zimnego powietrza, zwró- 
cil uwage już Wogner*): po szerokióm otwarciu jamy 
brzusznej opadala ciepłota ciała (rzecz zrozumiała ze względu 
ue ogromną powierzchnię, jaka przedstawia otrzewna, zreszta 
stwierdzona jeszcze przez Sim on sa), oddechy | tętno wol- 
niały, następuwało porażenie jelita. Według Delbet at) 
tWaltharda?j pod wpływem wysuszającego działania 
powietrza powierzchowne warstwy otrzewny obumierają i w pew- 
nych stosunkach zmiana ta może stanowić predyspozycyę do 
powstania zapalenia otrzeway, Jeśli choroba ta nie powstaje, 
obumarte przybłonki złaszezają się i błona surowicza powraca 
do stanu prawidłowego. 

W. doświadczeniach nad resorpeya 2 jamy brzusznej 
wydymał W eg nef "| króliki powietrzem; powietrze, wpro- 


SZ. 


ma nawot wisla bezwzględnych przeciwników, Jeden 


4) Wegner: Le 
=) Wegner: | e. 
=) Delbet: Le 

a) Walthard: L c. 
a) Wegner: Le 
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wadzone do jamy brzusznej zwierzęcia ogrzewa się do cie- 
płoty ciała tak rychło, że nie noże być mowy w podobnych 
doświadczeniacii o jakiemś termieznem, miejscowem działa 
nia powietrza; co się zaś tv! jego działania wysuszającego, 
to wobwe stósinkowo niewielkiej ilości gazu, która do jamy 
brzusznej zwierzęcia wprowadzić się daje, można takie dzia- 
łanie śmiało w danych doświadczeniach pominąć. Działanie 
więc powietrza na Otrzewną było w doświadczeniach W e g- 
nera tylko mechaniezne a poleguło ono na rozelągnięciu 
otzewny brzusznej ovaz ucisku wywieranym na komór 
ścódbłońkowe. Przy sekcyi zwierząt do doświadczenia nży- 
tych znajdywał Wegner białawe zabarwienie błony suro 
wiczej, w niektórych miejseach jakby śluzowe” złogi; 
zmiany te polegały na słuszezeniu oraz złoszczeniu środblon- 
ków; pod złuszezonym zaś sródbłonkiem wytwarzała się młodu 
tkanka granulaeyjna, która prowadziła do bliznowatego zgru- 
Wienia tkanki łacznej w miajseach, w których złtszezen 

było najwybitniejszem Otrzewna królików reagowała więc 
onergicznie na bodziec czysto mechaniczny i stosunkowo 
ełuby złuszrzezeniem śródbłonka oraz proliferacyą komórek 
tkanki lącznej, Powszechnie wiadomo. jak wielką jest ten- 
dencya otrzewny. pozbawionej śródbłonka do „tworzenia zle. 
w pomiędzy sąsiednimi orgunami. Tę własność 
ł Wegner jej plastycznoświą. O ile 
więć wraźliwość otrzewny nie jest wielk: jak to zresztą, 
jeszcze niżej sie oknże. o tyle plastyczność jest bardzo 
znaczna, 1, j., jeśli podnieta zewnętrzna oki dostatecznu 
db. wywołania w tej błonie zmian patologicznych, tyczących 
się przedewszystkiem komórek śródbłonkowych, reak: jA 7 
strony otrzewny, występu, pod postacią. zmian prolifer 
eyjnyeh, |; bardzo energivzna, W stosunkach naturalnych 
zmiany te wywołuje prawie wyłącznie sprawa zakaźna ; według 
Rvichla%), Kelterborna%) i Küstnera*t) zrosty 
otrzewnawe po operacyach brzesznych nie powstają ani w mi 
cech przyralania termokauterem, ami naokoło ciał obcych 
jakoto podwiazck jedwabnych, a jedynie w skutek zakażenia. 

Pod waylędem wrażliwości | plastyczności zachowuje 
się otrzewna rozmaitych zwierząt rozmalcio; z dotychczas 
wych doświadczeń wynika, że wogóle otrzewna ludzka jest 
mniej wrażliwa od otrzewny królika. wraźliwszą zaś niż 
olrzewna psa (Rei ehe 1932. Zrosty otrzewnowe zaś powstają 
lniwiej u psa, aniżeli u człowieka. 

Zapalenie otrzewny występuje w rozmnitych formach, 
stósownie do przyczyny, przez którą zostało wywołane, oraz 
do mnóstwa okoliczności, ścisle związanych z danym stro: 
jem. który chorobie padlega., To też ze stanowiska anatomo- 
patologicznego oraz klinicznego istnieją różne podziały zapa- 
lenia otrzewny na lirzne formy, działy i poddziały. Nie uwzględ- 
ninjae tutmj wszystkich tych systematów, ngraniczę sie do 
przytoczenia. że wszystkie formy zapalenia otrzewny dadzą 
się sprowadzić według panujących obecnie znsad naukowych 
do dwu wielkich grup: zapalenia otrzewny natury eheniicz- 
nej oran zapalenia otezewny natry bakteryjnej. Wprawdzie 
nawet tego podziała nie można uważać za zupelnie ścisły, 
gdyż zmiany otrzewny. wywołane przez bakterve, musiniy 
nwajać w ostatniej instancył za zmiany chemiczne, a jak się 
niżej okaże. nawet bakterye dopiero wówczas zaczynają dzi 
łać na owa wna, gdy substancye chemiczne już poprzednio 
wywołały pewne zmiany w tej błonie. Ze wzgledu jednak 
na to, że w naturze występuje niekiedy zapalenie otrzewny 
w formie czysto chemicznej oraz że droga doświadczałną 
zbadano zapalenie otrzewny, wywołane środkami chemiu 
nymi, musimy utrzymać ten podział, 


pów oraz zrostów 
otrzewny nazw 


) Heichel: Zur Pathologies des Tens und Pseudoileus. Deul- 
sche Ztechr. fm Chirurgie. T, XXXY, p. 4 


Kelterborn: Versnche ueber die Bnistehungsweise peri- 
tonealer Adhaesionen nach Laparotomie. ntralbl. f. Gynaee. 1890 
Nr Òl. pag 918 
, )Rislner Bedingen Brandschorfe in der Bauchhoehle Ad- 
hacsionen? Centr. f. Gynaee. IBOD. Nr. 24 p. 424 
18) Reichel: Loe 


W stòsnkach naturalnych zapalenie otrzewny natury 
czysto chemicznej występuje względnie rzadko; najczęściej 
powstaje ono przez wylunie się do jamy brzusznej jalowej 
tresci guzów jajnikowych, zwłaszcza zaś torbieli po skrece- 
niu szypuły 'Schroeder**). Jest to ta sama forma zapa- 
lenia otrzewny, którą inni autorzy zwą formą aseptytzna 
(Bumm)? lub toż toksyczną (A, Traen k el)s) 
Pod względem klinicznym odznacza się forma ta wielką do- 
brotliwością; po usunięciu bowiem przyczyny zazwyczaj 
ustępuje zapalenie otrzewny i chorzy powrucają do zdrowiu, 
oczywiście jeśli juz przedtem nie nastąpiła ogólne zatrucie 
ustroju. Czy normalna, a więc jałowa żółć (Loubnselier t0), 
Gilbert et Girode), Naunynś%5), Leti eun e)”), 
wylana do jamy otrzewny, może wywołać zapalenie błony 
surowiczej, nie jest jeszcze w zupelnosci rozstrzygnięte. 
Wprawdzie Laruelle'% obserwował pow yknięciu ste- 
rylizowanej żółci do jamy brzusznej królików zmiany w śród- 
błonkach otrzewnowych a A. Praenkel4) wywoływał 
w ten sam sposób wybitne włóknikowe zapalenie z Kewa- 
wemi podbiegnięciami w błonie ohzewnej; «przeciwiu się 
jednak temu La hr4*) oraz obserwacya Tavela i Lan 
za) na człowieku, u którego żółó wyłewała się do jamy 
brzusznej w ciqgu 48 godzin a otrzewna pozostała w sianie 
prawidłowym. Okazuje się więc. że chemiczne zapalenie 
otrzewny, wywołane przez Laruella omz A, Fraenkla 
przez wprowadzanie sterylizowanej żółci do jamy brzusznej, 
w nmalogicznych stosrmkach naturalnych co najmniej nieko 
niecznie powstać musi. Prawidłowy mocz, wprowadzony da 
jamy brzasznej. według Grawitza”) nie wywołuje zapa 
lenia otrzewny. Hermenty jelitowe również zmiany tej nie 
wywołują (Silberschmidtt), Ze snbstaneyj znajdują 
cych się w organizmie a które nalezy uwzględnić przy roz- 
trząsaniu powstawania zapalenia otrzewnej. jedynie trypsyna 
chomieznie czysta, w dawce O1 g w 10—16 emè wody, 
wprowadzona do jamy brzusznej królika, wywołuje śmier- 
telną, krwawą perstonitis (Paw lo wsk y)ty 

(Ciąg dal 


nastąpi). 


Choroby zakaźne. 
Leczenie błonicy surowicą swoista. 
Moizard i Perregaux leczyli 231 przypidków błoniey 
surowicą swoisty. Ż nich umarło 34 czyli 1471% a po 
wyluczeniu przypadków śmierci z powodu chorób przypad- 


m Schroeder: Ueber die allgemeine nielit infocliuse Peri- 
tonilis. Zoilseln. © Geburtshilfe und Gynaecologie T. XI, zesz 2. p 4 
Ref. w Centr. f Chir, 1888. p. 809 

u Bumm: Zur Aeliolowie der septischen Peritonitis, Münch, 
med. Woch, 1839. Nr, 42. Ref. w Centr. f. Bact, u. Paras, T, VIL 1890. 
2. pag 

8) Pracnkol 

3) Leubuseher: Einfluss von Verdauunpsmeflen anf Barlo- 
rien, chr. J. klin. Medicin, T XVI T890. Zesz 5. Ref. w Centr. 
f. Bact u Paras. T. IX. 1891, Nr 7 p. 244. 

Hy Gilbert eLDiroda Contvihation A l'etude hacteviologiqun 
des voies bilinires. Semaine med 1890 Nr 68. Ref. w Cenlr. f. Bact 
n, Paras AOI. T. IN. Ne. 12 p 4 

W Naunyn: Ucher das Vorkommen von Spaltpilzen in dor 
Gallenbtase, Denlsche med. Woch. 1891. Nr ò Silz. Ber. des iaturwiss 
Vereins in Stmssburg vom 16 J. 18t. Ref. w Centr, f. Daet u. Paras. 
T X 1891, p. 92 

*) Ło ion ne: Recherches hacienologiques sur l 
Arch, de med. exp el dunat Pathol. 1491 Ne 6. p. 

“Laruelle: Elude haclenologique sir les peritonitos par 
perforation. La Cellule T. V. zosz. 1. 1989. 

AH A, Fraenkek Le 

43) Lahy: cyl wedł 29) 

“Tavel und Lanz: Ileher die Aetiolngie der Peritonitis. 
Mittheilungen aus klinischen und medivini-eien Instituten der Schweiz 
Helt I Ne 1 1893. 

"5 Grawilz: Stalistischor und exporimentell-palholagischer 
Beitrag zur Kenntniss der Peritonilis. Charte-Annalen XI rocznik 1886. 

770. 
1) Silherschmidt: cyt wedt 29) 


bile humaine. 


4 Pawlawsky: Zur Lehre von der Aetiolosie. der Butstehungs- 
weise und den Formen der aewen Peritonitis, Virch. Arch. T. 117. 
| 1-89. p. 469. 
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kowych zostaje 1126% W przypadkach wiepowikłanych 
a więc bez strepptokoków i staflokoków śmiertelność wyno- 
siła 4 540), w szypadkach ze sweptokokami i stalilukokami 

ś wynosiła 1498%,. W samym krupie śmiertelność była 
184707, a w krupie towazysaycym błowiey= 1764. W zesz- 
lym rukn po tmeheotomii zmarło 78-190, obecnie tylko 400/,. 
W 52 tylko przypadkach dost 
objawy towarzysząwe niektór: 
wie wysypkę. podobu 
szenie ciepłoty i obr. 


no białko w moczu a jako 
m przypadkom podają antoro- 
jak w płonicy, pokrzywkę, podwy 
(kry (Dulletin medical ISH). 
Dr, Jan Landau. 


Choroby dzieci 
Nowsze prace o ostrych chorobach przewodu pokarmowego. 


Czerny i Moser: Badania kliniczne chorób przewodu 


pokarmowego u osesków. 


Ścisłe poszukiwania klinieze 
robani przewodu pokarmowego u osesków, dokonane w pierw 
szym rzędzie przez badaczy franeuskiel (Sevestre, Gaston 
it. d) w następnie: przez pr odyatrów niemieckich, rzneiły na 
ten dzin? chorób dzieci znpełnie nowe światło. 


rny i Moser, idą dej w tym kierunku, stariją się 
pr tkiem n; jednostajnié dotycbeznsowy chwiejny po- 
dzial chorb żołylka i jelit, a swój now podział opierają na 
podstawach niebra wedi lotu pdl w rachibę, A mianowicie 
dzielą out sprawy ehorobuwy, w przewodzie pokarmowym to- 
czyć się mogące na 2 grupy, zaliczając do pierwszej nazw 
nej dyspepsya te, w których zmiany chorobowe x 
mują wyłącznie tylko sau narząd trawienia; dv drugiej zań 
grupy gastroenteritis ciężkie formy, które skutkiem ah 
się drobnoustrojów z jelit do krwi wywołują, jako następstwa 
lub powikłania, schorzenia innych organów, a głównie płuc 
i nero 

Przebieg sprawy chorobowej tak w pierwszej jak i dru- 
giej grupie może być ostry lub przewlekły. 

Na obraz chorobowy dyapeps i „składają się objawy: 
zmniejszenie apetytu. Wa wki, 


i bekteryologiczne nad eho- 


e formach pojawić 
może zawierać cukier lub 
ści w jelitach. 
ię Poe» może jednak i zuniejszać 


nie enehna 
zaparcie stolen. 


nione, mie: 
się może 


Mocz 
indykan przy niepraw idłowych rozkładach tr 


Ciężar Gioie może 


j grupy gastro- 
s Pa mieć ra K e nieprawidłowa rozkłady 
w przewodzie pokarmowym, ająa drobnoustrojami cały 
organizm, wywółnją cały szereg zmian w innych narządach. 
Obok w: objawów ze strony żołądka i jelit, wymiotów 
z oby domieszką śluzu, stałego wzdęcia, zwiutezenia wiyśni 
brzucha, stolców enchnącyeh jr d twierziny wybitne 
objawy dostania się sunych bakteryj lub ich trucizn do 
organizmu, Stwierdziny więc na bladej skórze ograniczone 
zaczerwienienia, na błonie ślozowej podniebienia i 
końezynwynaczynionki; stwierdzimy działanie tyeh trucizn 
funeyc mózgu, na akcyę soron i t. d. Mocs w tycli cięż: 
h formaeli zawiera białko a osad ccehujące składniki, 
iadezące o ostrem zapaleniu nerek. Wreszcie nekroskopia 
wykaże obok innych zmian unąższowe zwyrodnienie organów 
wewnętrznych. 
Najezęściej jednak bywają dotknięte płuca temi zmi 
nami następowemi. Anatomicznie zmiany te przedstawiają 
się jako zapalenie zrazikowe (bronchopneumonta); poniewaz 
jednak vóżnią się od zwykłych zapaleń sposobem powstania, 
Podstawą etyologiczną i objawami klinicznymi, przeto mo- 
žnuby je, idąc śladem Francuzów, oddzielić jako osobna grn- 
8 poh u dzieci i nazwać: Bronrhopnnemonies 
infectieuses d'origine intestinnl chez Venfant, Objawy kli- 


si 


niezne tych zapaleń ró ; 
a mianowicie cechują je nasłość powstani 
typu, niekrwawa plodna, wreszeić Drak zupelny zapalenia 
oskrzeli (Bronehitis) Te charakterystyczne objawy kliniczne, 
Jak równi zmiany anatomiczne, ezeston:, z Jaką się spoty ka 
ię rodzaju cierpienia płue ze schorzeniem ua ulu trawie- 
nia i równoczesne zajęcie nerek upoważniają do twierdzenia. 
we ta sprawa następowa szerzyć się musi drogą naczyń 


krwionośnych w ten sposób, że z nieprawidłowego rozkładu 


treści w jelitach drobnoustroje dostaja stę drogą naczyń 
chłomych” do obiegu krwi, zajnująć w pierwszym rzędz 
pluca, później nerki i td. Wynika stad, że drobnoustroje 


te za życia we krwi krążyć uszy, a sze formy 
chorób kiszuk (ynsłroentorttis) uważać musimy 
za zakażenie ogólue ustroju. Potwierdaly to za- 
patrywanie badania hakteryclog ne krwi za życia; w 12 
przypadkach badanych bakteryologieznio wykazano bowiem 
we krwi: gronkowico, paviorkawiec, acterium coli commune, 
Lacillns pyocyaueus i baot, lactis aërogenes. (Juhrhuch für 

Kinderheilkunde XXXVIII zoszyt 4). 


Zupełnie ten sam temat poruszył: 
ViselLl: O gniciu w żołądku i jelitach 


Wychodząc z tego zapatrywania. że uieprawidłowe roz- 
kłaly w kiszkach moga być przyczyną ogóliewo zaki 
nia ustroju, przedsięwział badania bakteryolowiezne p 
tne różnych narządów; mianowicie zaś w przypadkach k 
nicznie rozpoznanych jako cholera tnfauteń albo ; 
teritis acuta badał on wkrótee po śmierej ognisku zu 
w plucach, miąższ wątroby, śledziony, nerki, wreszcie krew 
wziętą z komory sera. Z weżci tych organów wylewał płytki 
z agaru glicerynowego a równocześnie balal te same or: 
guny mikroskopowo, Wo krwi, jak również w weści migz- 
szu pewnych nurządów znalazł we stkieh iJ badanych 
przypadkach  drołmpustroje a minnowicie  uajszęściej wy- 
hodował się gronkowice i paciorkowiec (a/aphyto- i strepło 
cocyus) w kilka przypadkach i bacterium coli commune czyli 
kia te baki o których wiuny, Że dostawszy się 
do krwi wywołają posoczniey (septienemin), Te sime dro- 
buvustroje znachodzono także we krwi i w chorobie Winekela 
w chorobach naczyń pępkowych (arteritis et phlebitis umbi- 
licalisj, t. j. w chorobach, niczemi innem nie są, jak 
posocznieą powstała z "różnych przyczyn. Jażeli więc 
same bakterye wykażemy we kewi w pownych formach 
chorób przewodu pokarmowego, to wynika ztad, że te formy 
moga być przyczyna posoczniey. Jahrbuch f. Kinderheil. 
kunde XXXVI, 


W związku z pracami powyższemi jest także publikacya: 
S. Felsenthala i Bernharda: O zmianach mikrosko- 
powych w nerkach w przebiegu gastroenterite acuta, 


którzy baułając mikroskopowo nerki w 15 przypadkach 
ostrego zapalenia żoładka i kiszek znaleźli zwyrodnienia jn 


błonków w przewodzikach nerkowyel, podezas adyv_kłębii 
Malpigiego były bardzo mało dotknięte zmianami Zmiwy 


te w przybłonkach, odpowiadające zupułuje zmianom wyka: 
zvaným już poprzednio w cholorze azyatyckiej; dostarczają 
jeszeze jednego więcej dowodu, że pewne formy chirib p 
wodu pokarmowego u dzieci uważać musimy za choroby 
zakaźne, ogólne. chociaż nie znamy dotychczas swoistego dla 
nich prątka. (Archiv. f. Kindlkd. XVII 3 i 4. 

Dr. Jan Raczyńs 


Okulistyka 
Sehwidt-Rimpler: Leczenie porażenia akomodacyi 
surowicą Behringa. 


ogłasza trzy przypadki porażenin akomodacyi pa 
, leczone surowicą DBełringa. Porażenia te miały pa 
zastósowaniu surowicy ustąpić w nierównie krótszym czasie, 
niż to zwykle się zdarza, W przypadku pierwszym siła ako- 


26. Stycznia 1895 r. 
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modacyi wynosiła 35 dyoptryj a po zastosowaniu surowicy 
Nr I, raz jeden tylko, wzrosła po 18 dniach do 13:5 D. 
W drugim przypadku porażenie nie było tak mocne, glyź 

=7.5 D.; | tu po jednorazowem zastósowaniu suruwicy już 
a dniach akomodacya wynosiła 125 D. Zupełnie po- 
ypadek. To też S. radzi w przypad- 
ojówki 


po 9 
dobny jest i trzeci pr ; 
kach tego cierpienia oraz w przypadkach błoniey 
stósować surowicę Iehringa. (Centralblatt f. Augen. Ii 
Grudzień). Dr, Brudzewski. 


Ginekologia. 
Hofmeier: D wpływie włókniaków macicy na zapłodnie- 
nie, ciążę i poród. 

Na podstawie 213 przypadków, z których 208 z włas- 
nej a 5 z praktyki Nelwuedera, dochodzi autor do następu- 
jacych wniosków: Aka: x 

250/, kobiet majacych włókniaki jest niezamsżnyeh; 
76" jest zamężnych a z tych 25 do 30"/⁄ niepłodnych. ; 

W większej częsci przypadków włókniak nie ma nie- 
korzystnego wpływa na niepłodnośc. która zazwyczaj jest 
następstwem zupełnie innych przyczyn, a co najmniej rola 
jego jest tylko drugorzędna; niepłodność bowiem u kobiet, 
które przedtem rodziły, rozpoczyna się prawie zuwszo od 
chwili, w której z wszelkiem prawdopodobieństwem whi 
niska jeszeze nie było. Co więcej. Flofineier uwaza obecność 
włókniałków za okoliczność sprzyjającą zastępienin. pisze bo- 
wiem; Naturalnie, nie uważam włókniaków za okoliczność 
sama przez się dobrą, lecz nie ulega dla mnie wątpliwości, 
że u kobiet z włókniakami ezynność części rodnych a więc 
i jajników utrzymuje się dłużej, niż zwykle i że w skutek tego 
zdolność do zastąpienia jest powiększona. 

W dalszym ciagu swej pracy zbija H. rozpowszech- 
nione mniemanie, jakoby włókniaki, wikłające ciążę tak często 
wywoływały poronienie lub poród przedwczesny i twierdzi 
na podstawie 23 a właściwie 20 przypadków przez sibie 
spostrzeganych, że włókniaki wikłające wiążę nie sprowa- 
dzają niebezpieczeństwa krwotoków lub p 
i że podczas porodu i połogu są one tylko bardz 
przyczyną poważnych powikłań e i te może cier| pliwość, roz- 
sadua pomor przy porodzie a zwłaszcza jak najściślejsza an- 
tyseptyka i skrupulatne nadzorowanie okresu wydalenia po- 
płodu zmniejszyć znacznie. K 

Przechodzne wreszcie do leczenia takich włókniaków 
jest zdania, że chwila jedynie odpowiednia dla interwencyi 
chirurgicznej jest kilka tygodni lub kilka miesięcy po poro- 
dzie. (Zeitschrift f. Geb, w. Gyn Tom XXX. Zeszyt I. 
p: 199. 1894). Dr. Fe. Michalik, 


Zapiski terapeutyczne. 


18. Sprawa leczenia błonicy surowicą 
swoistą (z owad wiedeńskiego Towarzystwa lekarskiego). 

Heim, lekarz ordynujący w szpitalu dziecinnym 
św. Józefa w Wiedniu, zdaje sprawę ze swych doświadczeń 
nad leczeniem błonicy u 48 dzieci. Naprzód leczył snrowieą 
27 dzieci z rzędu i miał śmiertelność 22-20/,; gdy mi ma 
stępnie brakło surowicy, doszła śmiertelność do 65/50/,, po- 
czem otrzymawszy znów snrowicę leczył nią 21 dzinci, z któ- 
rych umarło 28:50. W ostatnich 10 latach (1885 do 1844) 
leczono w przerzeczonym szpitalu na błonicę 1695 dzieci, 
z których umarło 867 czyli 51-197, W różnych latach wa- 
lata się śmiertelność między 38 a R8:70/,. Zapalenia nerek 
nie były po użyciu surowicy częstsze. niż bez niej. Najlepsze 
skutki ze snrowicy widziano w przypadkach leczonych w pierw- 
szych trzech dniach. 

„ Heim nie wypowiada jeszcze ostatecznego wyroku o war- 
tości seroterapii w błonicy, zwraca atoli uwavę ua łatwość 
zastósowania jej w praktyce i oświadcza, iż na nin podobnie 
jak na Widerhofurze (por. nr. 3 Przeglądu lekarskiego z r. b.) 
surówica zrobiła wrażenie nadzwyczaj korzystne, niedające 
się żadną miarą porównać ze skutkiem obserwowanym po 
innych sposobach leczenia błonicy. 


rwania ciąży | 


dko | 


Prufcsor Manti użył surowiey swoislej do leczenia 
Włoniey częścią w poliklinice, częścią w praktyce prywatnej 
w 25 przypadkach, z których stracił tylko jeden i to nie na 
błonieę. ale na ogólne wyniszczenie i zapalenie płuc. 

Dotychczasową statystykę skuteezności leczenia błoniey 
surowieg swoistą uważa Moni za niedostateczną, ponieważ 
w porównywaniu ze sob przypadków nie umiano pogodzić 
pojęcia anatomo- patologicznego choroby ze stanem bakterva- 
logicznym, Autor dzieli błonicę n 1) formę włóknikowa, 
w której naloty właściwe znajdują się na błonie śluzowej 
i która przeważnie przebiega miejscowo 2) formę mieszaną, 
w której złogi chorobowe znajdują się w błonie śluzowej 
moeno zajalonej i na niej samej i 8) formę zgorzelinową. 
w której ubok wypociny włóknikawej przychodzi do obumar- 
cia zajętych chorobowo tkanek. Tę ostatnią formę nazywają 
także gnihą, ponieważ najezęściej przychodzi w niej rychło 
do ogólnego zakazenia gnilnego. i 

Forma pierwsza utoże następnie przemienić się w drugą 
4 potem w trzecią. 

Lasecznik Lófttorowski znajduje się przeważnie tylko 
w formie pierwszej i często zazwyczaj swn jeden wyłącznie. 
W tomie drugiej znajdują się głównie streptokoki a obok 
nich lusceznik Łófferowski, nieraz dopiero po kilkokrotnem 
badaniu wykazać się dający. 

W formie trzeciej czyli zgorzalinowej znajdują się roz- 
maite bakterye i stafilokoki, streptukoki, diplakoki a tylka 
starannie badając można wykryć także i lasecznik üfle- 
rowski. 

Te trzy formy błonicy różnią się od siebie tak prze- 
biegiem klinicznym jak i ostatecznem zakańczeniem. Vorma 
pierwsza jest najłagodniejsza i ma śmiertelność najmniejsza; 
w formie drugiej śmiertelność jest znacznie większa z po- 
wodu rozległego zajęcia błony śluzowej i przemiany w forme 
trzecią, która jest najczęściej przyczyną niepomyślnego końca. 

Tak vóżna w rozmaitych epidemiach śmiertelność z bło- 
niey pochodzi z różnego przeważunia owych form; ztąd też 
i skurki terapii bardzo są rozmaite, Gdy w jednej epidemii 
najrozmaitsze środki prowadzą do najlepszego skutku, w in- 
nych zawadzą najzupełniej, jeżeli przeważają przypadki for- 
my drugiej lub trzeciej, 

Jedenaście przypadków uutora należało do pierwszej, 
włóknikowej famy, 14 do drugiej; z trzeciej nie była ani 
jednego, U 13 dzieci rozpoczęło się leczenie przed upływem 
B-go duia choroby; z nich nie umarło żadne. Z 12 dzieci 
leczonych po A-cù dniach umarło jedno. U jednego dziecka 
nastąpił po kilku dniach nawrót choroby, co przeniawia za- 
tem, iż surowica nie chroni od recydywy. 

W formie drugiej potrzeba było nieraz 3, 4 i 5 wstrzyk- 
nięć do zupełnego skutku, 

Wszystkie swe przypadki badał autor bakteryolagicz- 
nie i opierając się na 23 z nich jako dokładnie badanych, prze- 
kona} się, że w 9 z wyluczeniem błonicy zniknęły i właści- 
we laseczniki, gdy w 14 można je było wykryć 1 po wyle- 
czeniu choroby, w jednym przypndku nawet po dwóch ty- 
godniach 

Pod względem metody wswzykiwania trzymał się au- 
tor ściśle sposobu podanego przez lielwinga a mianowicie 
w formie włóknikowej wstrzykiwał nr. 1, w drugiej zacz 
usł od nru pierwszego a gdy mimo tego sprawa błonicza 
szerzyłu się dalej, wstrzykiwał stósownie do ciężkości przy- 
padku ur. drugi lab trzeci, W zwężeniach tchawicy wstrzy- 
kiwał odrazu nr. drugi lub trzeci. Jeżeli po 24 godzinach 
nie było widać poprawy, powtarzano wstrzykiwania dopóty, 
dopóki miejscowo nie nastała zmiana. 

W jednym przypadku po trzcheotonii a w drugim po 
| intubaeyi użyto surowicy swoistej i w obu nastąpiło wy- 
! leczenie 

Zdaje się, iż surowica swoista nie we wszy st- 
kich formach błonicy działa jednako; to tłó- 
| maczy nam sprzeczności w datach statystycznych i nakazuje 
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wstrzymać się z wydaniem stanowczego sudu 0 wartości le- 
czniczej surowicy w różnych postaciach błouiev 

Jeżeli wstrżyknie się (doża ilość surowicy, to w 24 
do 36 godzin potem zmieniają błony wrzekome swą barw 
odgraniczają sie, kruszeją i przemieniają w papke mazist, 
poczem oddzielają się znpełnie w caga 1 do 10 dni od 
błony śluzowej, kam blednie i stopniowo nabiera wejrzenia 
prawidłowego. 

Uderzająca była w przypadkach autora znaczna liczba 
(12) poraża poblonlezyoh, występujących wcześnie (w 5 
przypadkach już 5-go dnia) a zajmujących mieście podnie- 
bienia miękkiego, akomodacyjne i kończyny.  Porażenia te 
zresztą ustępowały wkróteu. 

W 5207, przypadków pojawił 
wij ido prawdy skutkiem: kosuwicy 
znaleziono przytem żadnych  pierwocin 
a ilość moczu nie byłu zmniejszoną. nie možna 
konoczu uważać za przypad zapołonia nerek, 

Uwagi godnem jest spostrzeżenie, $e rumień (erythemn), 
rozszorzająwy się po ćałem wielo ot miajsea wstrzyknięcia. 
wysiępował po użyciu surowiey tylko z pewnych przesyłek 
i to we wszystkie przypadkach; przyczyna tego rumienia 
tkwi przeto prawdopodobne w samej surowicy 

Unterbolzner zdaje sprawę z użycia snrowiew swoistej 
u BG dzieci chorych na błonicę. Śmiertelność minl 25,80/,. która 
pm wypotwekowaniu surowicy wzewła do 46.707, i oświadez, 
nie wysnuwająć z tak małej “izby spostrzeżeń wniosków zi 
śmiałych, iż widział u małych dzieci kończice się pomyślnie 
przypadki tak ciężkie, których przy iunem leczeniu pomysl 
nie zakończonych nigdy nie widział Uwara przeto suro- 
wiee swoista za drodek mog lepiej, niż każdy inny 
zmniejszyć znacznie śmiortelność z błoniey. (Irane medic. 
Wehsehft. 19, Stycznia 1895). 

red- 


14 K. Binz Zatrucie lekami za poś 

nietwem odbytnicy (rectam) lub pochwy iza 
pobieganie | e mu. Farmakopea nieniecka zawiera wagle- 
dem leków mocno działajncych wzmiankę, iż wolno je do 


ię białkomocz, uajpodo- 
Ponieważ w moczu nie 
uworyanizowanych 
tego biał 


użycia wewnętrznego dawać w ilości wiek- 
szej, niż dozwolona tylko wtedy, jeżeli le- 
kurz doda naswym przepisie w miejscu wła- 


ściwom wykrzyknik (1). Na wniosek autora przyjęty przez 
urząd: zdrowia cesarstwa niemieckiego postanowiła rada związ 
kowa dodać od 1, Kwietnia 1895 do ustępu co przytoczo- 
nego jeszcze: 

Toż samo rozumie się o lekach rzeczo- 
nychw formie lewatyw i czopków, 

Dodatek ten jest zupełnie uzasadniony. Jakkolwiek 
bowiem nie można wątpić, że resorpeva nie jest celem błony 
śluzowej odbytnicy, to jednakowa wielu lekarzy nie wie lub 
nie pamięta, że błona dluzowa olbytniey wsysa dobrze ciała 
rozpuszezone a ż nią przez pewien czas w zetknięciu zo- 
stające. 

Że lekarze o tem nie wiedzą lub nie pamiętają, świad 
szą przypadki otrucia po wprowadzeniu leków do odbytniew 
Ze znanych sobie przytacza autor następujące dla 
ładu: 

a) Młody. silny mężczyzna ma rupie w odbytnicy (ozyn- 
ris vermicularis), na które dostaje luwatywę z 19, 10zezynu 
sublimatu, Rupie zabito wprawdzie, ale wywołano tak gral- 
towne, ostre zatineie ręcią, iż chory przez kilka tygodni 
musia? leżeć w łóżku. 

b) O wiele gorzej skończył się przypadek nastepujący: 

Histeryczka otrzymał od lekarza przepi: 


przy 


Rp. Tydratis chlorati 16:00 
Tirae opii simpl. 16 
Aqune destil. 60-00 


MDS. Wieczorem użyć trzeciej części do lawatywy. 
W przepisie tym lekarz widoeznie omylił się, zapomi- 
najac po wyrazach Ttrae opii sinpl. dodać guttas. Pomocnik 
apteckarski wydał przeto 15 gramów tinciurac opii simpl. 


chora dostała do odbytnicy nuraz 5 nastaju ma- 
koweowego i zmarła skutkiem tego. 

Sud skazał lekarza na miesiąc, właściciela apteki na 
dwa a wydającego receptę na trzy uiesiące więzienia, 

e) W pewnej iiejstowości południowego Tyrolu chciał 
lekarz zapisać w lawatywie trzy gramy wodochlorku ehiuiny 
(chininum muriaticum) a wées tego osobno małą ilość mor- 
finy do wstrzykiwań pods Inn omylił się jednak i 
pisał do lawatywy także trzy grany morfiny. 

Recepta zadziwiła aptekarza, który w tej mierze zu- 
sięgnął rady obcenego przypudkowo w aptece nego leka 
rza. Ten oświadczył, iż dawka jest wprawdzie za duża, ale 
do użycia zewnętrzne; o jvszeze ujdzie. Apekarz sporządził 
przeto lek żądany a po użycia z uiego M, czyli UDO nastą- 
piła śmierć wśród objawów zatrucia narkotykiem. 

Byl uznał u lekarzu, który recuptę ową napisał, tylko 
prosty lapsus calami; natomiast stanęli jako uskarzeni apte- 
kuz i ów lekarz, przypadkowo w aptece obecny., Przy roz 
prawie obracało się wszystko około pytania, czy lawatywa 
w myśl farmakopei austrysekiej jest wewtętrznem zadaniem 
leku. Ponieważ zdania znawców sędowych były w tej mierze 
podzielone, przeto zasiąguięto opini: właściwego wydziału lo- 
karskiego, który urzokł, iż lawatywa jest środkiem zewnętez- 
nym. Na tej podst wie uwolniono obu oskarżonych. 

d) Lekarz chciał zapisać chorewu 4 gramy chloralu 
w lawutywie, omylił się jednak, nie ajae kropki po ú tak, 
iż bylo na recepcie 40. tag le i wydał. chory go 
użył na nor i umarł. Lekarza i SOA ukarany On 
dotkliwie. 

e) Mównież uastopiłn = śmierć bardzo ryehło po przepi- 
saniu do lawatywy 100 gramów acidum varbulicum liyyue- 
factam, z których chory użył 70 gramów. Sekeya wykazala 
ostre zatrucie karbolem jako przyczyne śmierci 

F) Również AAARIA bardzo gwałtowne objawy otrucia 
po wprowadzeniu dn odbytnicy czapka, zawierajicego przez 
omyłkę aptekarz be ntygralnów siarkam atropiny w miej- 
ser 6 centygramów ertracti helladonnar, 

Toż samo, co powieńziało się tutaj o odhytniev, zusti- 
już dawno 


gramów 


ODA daje i do pochwy; jakoż znane 

przypadki śmierel po wprowadzenin arsenu do pochwy a z do- 
świadczeń Coena i Leviego w Diwornie wiadomo. iż jadek 
potasn, jodoform, kwas salieylowy, salal i antypiryna. jaka 
takie lub w ści swych składników, przechodzą po- 


średnietwem pochwy do moczu i że ta zdolność vesorpey|jna 
pochwy powiększa się u cięsarnyel, położnie i goraezkuja 
cych. Byé może wsz że, że weśsanie jnzez pochwę odbywa 
się wolniej niż przez odbytnieę, ale nia lux zasadniczej róż- 
nicy między niemi. 

Również trzeba ostrożności z wstrzykiwaniem środków 
mano działających do peelierza moczowego, macicy i innych 
naturalnych lub sztueznych jam ciała. 

Ziad też pokazuje się, iż przywiedziony na wstępie 
przepis dodatkowy do farmakapei niemieckiej, majacy obo- 
wiązywać od l. Kwietnia r. In, jest uzasadniony i chrani le- 
karza i aptekarza od odpowiedzialności a chorego od nielez- 
pieczeństwa. (Berliner klin. Wehschft 21. Stycznia 1885] 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Komisya przemysłowo -lekarska Taw. lek. krak. 


Posiedzenie w dniu 12, Listopada 1894 r. 


ewodniczący prol Dr. Korczyński, — Obecnych członków 9. 


1 Na wniosek pizowodniczącego uchwalono zacosić na stalego 
członka komisyi prof. Dra Odona Bujwida a to w miejsce stałe w Kra- 
kowie nieobeenega doc. Dra Grahawskiego. na wniosek zaś prot. Stein- 
grubera zaprosić na członka nadzwyczajnego prof. Adamelza i o tem 
Tow. lek. krak. zawiadomi 


uchwalono ponownie zbadać pod względem składu chemicznego a ró- 
nie stwierdzić jego dobroć w użyciu leczniczem 

3) Uehwalono zwrocie uwagę P. Dobrowolskiego, ze budując 
w Podgórzu nową fabrykę przetworów opaliunkowych powinien był 
prosić o wskazówki co do urządzenia tej fabryki. 
i sprawozdanie człońka 
ryka wód gazowych 


4) Przyjęto z zadowoleniem do wiadomo! 
komisyi, magisa farm. P. Sobierajskiego, że 
PP, R. Tvący i Cbmurskiego prowadzoną jest w sposób pależyty i że 
jej wyrohy godne są dalszego polecenia i poparcia 


5) W sprawie mleczarstwa przyjęto do wiadomości: 

a) że jedna z mleczarń w okolicy Krakowa. ż którą podjęto vo- 
kowania, nie może zgodzić się na warunki jej postawione, pod którymi 
mogliby ją komisya przedstawić Tow. lek. krak do polecenia; 


L) że mleczarnie w Guojniku i w Sledziejowicach nadesłały w na- 
leżytym czasie swiadectwa o dobrym slanie zdrowia krów i służby 
slajennej, począwszy od 9. Maja b. r. 


2) 2e podkomisya wybrana na posiedzeniu w d. 9. Maja przedłoży 
wkrótce wnioski dotyczące sterylizucył mleka. 
ować Redskcyi czasopisma Tow. aptek. 
spisa przetworów i wyrobów przez Tow. 


6) Uchwalona podzi 
we Lwowie za unieszczen 
ek. krak. uznanych i poleconych. 


T) Praguge korzystać ze znajomości fachowej P. Stan. Frennda, 
obecnie dyrektora szkoły zawodowej w Świątnikach, uchwalono zii- 
chęcić go do dulszego wyrabiania przyrządów leczniczych a w szezegnl- 
ności elektroterapeutycznych, które zyskały już polecenie Towarzystwa 
lek, krakowskiego 

8) Powzięto uchwalę, że przetwory lecznicze i dyelelyczne wy- 
robu |. Sobierujskiego utraciły prawo polecania przez Tow. lek. krak. 
z chwilą, gdy apteka P. Sobierajskiego przeszła w posiadanie P. mag 
farm. Otowskiego, Jeżeli nabywya apteki tej wyrabiać będzie nadal te 
przelwory i pragnie, by one były przez ow. lek. krak, polecone, powi- 
nien poddać je ponownemu ocenieniu komisyi przemysłowo lekarskiej, 

9) W sprawie w użycie lecznicze wprowadzonego zdroju. Karola 
w Krynicy, klórego szczególue własności dziennikami ogłoszono, ale 
skladu chemicznego nigdzie do wiadomości lekarzy nie podano, uchwi 
lono odnieść się do Wysokiego c. k. Namiestnictwa jako władzy, której 
zaklad zdrojowo - kąpielowy Krynicki bezpośrednio podlega, z prośbą 
o nudoslanie szczególowego wyniku rozbiora chemicznego a to w tym 
celu, by szersze koła lekuskie mogły sobie wyrobić wlasny sąd, czy 
zdyńj Karola nadaje się istotnie do użycia w zastępstwie szczaw oho- 
jetnych a względnie szczaw słabo -alkuicznych, jak już obecnie przez 
niektórych lekarzy zdrojowych, w Krynicy praktykujących bywa pole- 
cay, 

10) Co do zjazdu balneologicznego, który odbył się w ji 
podczas wystawy krajowój we Lwowie, uchwalono zwrócić uwagę 
inicyaiorów tego zjazdu, że komisya przemysłowo-lękarska Tow. lek. 
krak, dla popierania przemysłu krajowego w zakresie lecznielwa przez 
Tow. lek. krak. uchwałą z dnia 7. Kwietnia 1886 r. ustanowiona, nie 
zostala na zjazd ten zaproszobi, pomimo że po rozwiązaniu komisyi 
baineologicznej uchwala Tow. lek. krak. z dnia 20. Maja 1890. poru- 
coną ma opiekę nad zdrojowiskami krajowemi, opiekę tẹ w rzaczy- 
wistości wykonywa i jest obecnie jedyną instytucyg publiczną , a 
jest uprawnioną do wypowiadania imieniem lak poważnego grona le- 
kavskiego. jak Towarzystwo lekarskie krakowskie, zdania o polrzebach 
zdrojowisk krajowych. 

11) I'rzyjęlo z uznaniem do wiadomości, że P. magister farm. 
Wiad. Bełdowski założył w Krakowie przy ulicy Poselskiej fabrykę 
pudełek i tutek papierowych dla użytku aptekarzy i wyrażono życze- 
nie, by aptekarze krajowi zaopatrywali się w jego wyroby w mi 
wyrobów zagranicznych, 


12) Uchwalono odpowiedź na zapytanie e. k. Dyrekcyi okręgu 
skarbowego krakowskiego o uwolnienie od podatku spożywczego jed- 
nego z fabrykantów win leczniczych. 


Sekretarz komisyi przem, lek.: Dr. Micha? Stiwiński. 


NI. Zdanie sprawy z |. kongresu internistów 


francuskich w Lugdunie. 


Podal 
Dr. Karol Klecki. 


W niespełna dwa tygodnie po zamknięciu kongresu 
chirurgów francuskich, który w roku zeszłym odbył się 
w Lugdanie, został otwarty w teu samem mieście kongres 
internistów franenskich, trwający od 25. do 29. Października, 
Chirurdzy franeusey utworzyli na wzór niemieckiego towa- 
rzystwa chirurgicznego Association française de Chirurgie 
i obradnją corocznie już od 8 lat. Lekarze intorniści francusey 
dopiero w ostatnich czasach postanowili pójść za przykładem 
innych narodów i zebrali się w końcu Pażdziernika r. z. po 
raz pierwszy. lni 


'atywa do wzydzenia tego kongresu wyszła 
z lugdunu, Wybitniejsi lekarze tanieczni, w głównej części 
członkowie uniwersytetu, pod przewodnictwem Dra Gaille- 
tona, profesora chorób skórnych a zarazem prezydenta mia- 
sta, utworzyli komitet organizacyjny, opracowali szczegółowo 
cały plan kongresn, a po ukończeniw tej pracy ogłoszono 
uchwała, według której kongres miał się odbyć w Eugdunie 
w d. 25—29. Października r. z. i na kongres ten zapro- 
szono wszystkich kolegów rodaków, przedewszystkiem zaś 


lekarzy paryskich. Na wezwanie to stawili się lekarze w stó- 
sunkowo niewielkiej liczbie; ogółem, a więc wraz z miejsco- 
wymi członkami Zjazdu, któryeh było bardzo wielu, zebrało 
się około 260 uczestników. A wybitniejszych lekarzy pa- 
Lancereaux, Charrin, 


ryskich przybyli: Bouchard, Potain 
Uayem, Mathieu, Hallot. Dupre i in 

Lvgduńczycy spodziewali się, że z Paryża przybędzie 
znacznie większa liezba kolegów, aniżeli to się stało. Jak- 
kolwiek Lugdm jest miastem nuiwersyteckiem, posiada blisko 
pół miliona mieszkańców i wszelkie urządzenia wielkomiej- 
skie, nie jest on wobec Paryża niczem innem, jak tylko 
prowincyą. Wobec tego, że zdaniem wszystkich inicyatywa 
do zorganizowania I. kongresu internistów franeuskich a ewen- 
tualnie do zorganizowania stałych kongresów tego rodzaju 
powinna była wyjść z Paryża, w rzeczywistości zaś myśl taka 
powstała i została wzeczywistniona na prowincyi, dawal się 
uczuwać w stósinku gospodar: 


lugduńskich do ich gości 
paryskich pewien ton, niezupełnie czysty, a przebijający nie- 
kiedy wśród ogólnej harmonii z jednej strony jako utajona 
radość z powodu uprzedzenia Stolicy w dokonaniu poważnego 
dzieła, z drugiej zaś strony jako coś w rodzaju pobłażliwości 
starszych względem młodszych. 

Według słów prof. Burda, agrege fakultetu lagduń- 
skiego, sekretarza jeneralnego komitetu organizacyjnego, kon- 


gres internistów franeuskich bynajmniej nie miał nosić cechy 
narodowej; miał to być kongres nie lekarzy Francuzów, lecz 
lekarzy używających mniej lub więcej stale języka fran- 
cuskiego, a więc i Szwajcarów, Belgijczyków i Włochów. 
Przybyło wprawdzie kilku przedstawicieli tych narodów 
a nadto Dr. Obrigia z Bukaresztu, Dr. Kanmnelis z Aten 
i Dr, Helimanu z Nowego Jorku, zjazd jednak, jak to już 
powiedziano, licznym nie był. Uderzającą była ta okolicz- 
ność, że w l. kongresie internistów francuskich nie wziął 
udziału ani jeden lekarz narodowości rosyjskiej. Pomijając 
nawet aymyatyę i przyjażń, łączące w ostatnich czasach Ro- 
syan z Franeuzami, okoliczność ta zadziwia choćby tylko 


U PRZEGLĄD LEKARSKI, Kr. 4 


z tego względu. że do Francyi przyjeżdżają leknrze rosviscy 


na studya w bardzo wielkiej liczbie i że w samym Pary 
mieszka iel spora garstka. 

Na kongres internistów franenskich zapowiedziano 13R 
wykładów, a co najważniejs 


za, z małymi tylko wyjątkami 
prawie wszystkie te wykłady odbyły się i to w ciągu bardzo 
w ciągu czterech dni, Wśród 


niedługiego czasu, mianowicie 
wielkiej liczby referatów i przyczynków nankowych 
stawionych 


przed- 


jazdowi, były vezywiście rzeczy o bardzo roz- 
maitej wartości, W ogóle jednak da się powiedzieć, že strona 
naukowa tego zjazdu była dobrą. Nie zamierzają wychodzić 
poza ramy krótkiego sp 


awozdania, ograuiczę się do jak uaj- 
treściwszego przedstawienia tej strony zjazdu. 


Francuska prasa lekarska miała tam bardzo wielu urzę- 


dowych przedstawiejeli 


a załem czytelnik ciekawy szuzegó- 
le Progrès midiwal, la 
Sematne médicale, Gazette des Hópitowe i innych czasopismach 
lekarskich; za kilka miesięcy zaś wyjdzie z pewnością Ti 


łów znajdzie je w Bulletin medical 


lady in ertenso lub też 


miętnik kongresu, zawierają 
autoreferaty z nich. Natomins 


chciałbym cokolwiek obszer- 
niej pomówić o stronie zewnętrznej kong 
towarzyskiej, o uroczystości odsłonięcia pomnika Klawlyu 
Bernarda, juka przypadła w czasie trwania kongresu, głów- 
wnie zad © jego wewnętrznej oryanizacyi, którą śmiało mogę 
nazwać wzorowy. Posiedzenia kongresu odhywały się w wiel 
kim amfiteatrze gmachu lugduńskiego fakultetu lekarskiego. 
W obszernych pawilonach tego wspuniałego gmachu, pięknie 
położonego na wybrzeżu Rodanu, mieszczą się zakłady pray- 
rodniczę i lekarskie, w głównym zaś budynkn mieści się 
wielki, z komfortem urzadzony amfiteatr; w przedsionku 
u wejścia stoją dwa popiersia: Tripiera i Teis 


su, o jego stronie 


„i 


iera. 


Na przybycie uczestników kongresu ozdobiono cały 
gmach zielenią; zewsząd powiowały trójkolorowe sztandary, 
spięte po siedii tarczami, noszącewi cyfry Rzeczypospolitej 
francuskiej. 


Pierwsze posiedzenie kongresu odbyło się wobcu dość 
licznie zebranej publiczności 25. Października o g. 9 rano. 
Zagaił je prof, Gailleton, który w krótkich słowach określił 
znaczenie kougresów lekarskich w ogóle, ovaz wyraził I. kon- 
gresowi internistów francuskich życzenia jak najlepszego po- 


wodzenia. 


Jako wiceprezes komitetu organizacyjnego, prze- 
mawiał drugi z kolei pr 


ù Mayet z Tugdunu, zwracając 
uwagę na trudności, jakie komitet miał do przezwyciężenia, 
zanim zdołał zorganizować kongres, oraz dziękował prot. 
Potainowi z Paryż 


a za objęcie przewodnictwa na posiedze- 
em przemówieniu pod- 
nosił prace lekarzy prowincyonalnych, które przyczyniły się 
do postępu wiedzy lekarskiej, oraz wyliczał niemal wszystkich 
znakomitszych lekarzy francuskich, których pole działalności 
leżało poza obrębem Paryża. Wszystkie te trzy mowy były 
od początku do końea czytane, Po mowie prof. Potaina 
publiczność opuściła amfitestr a po otworzeniu Ściślejszego 
posiedzenia kongresu, prof. Bard, jako sekretarz komitetu 


niach kongresu. Prof, Potain w dłu: 


organizacyjnego, zdał sprawę z czynności tegoż komitetu. Na- 
stępnie ukonstytuowało się prezydyum w następującym skła- 
dzie: przewodniezący prof. Potain, zastępcy przewodniczą- 
cego prof. Mayet i prof. Soulier, sekretarz prof. Bard, po- 


czem sekretarz kongresu zakomunikował zgromadzeniu na- 
stępujące cztery uchwały komitetu organizacyjnego: 


1) Ogłoszony drukiem porzadek dzienny poszezególnych 


posiedzeń kongresu jest ostatecznym i żadnym zmianom pod- 
legać nie może. 

2) Wykłady zapowieńziane po zamknięciu porzadku dzien- 
nego zostaną umieszczowe na końeu porządku dziennego tych 
posiedzeń, na których będą omawiane przedmioty pokrewne, 


lub też odbędą się na pos 


zaniach dodatkowy. 
3) Zaden wykład uie może trwać dłużej niż 10 minat. 
4) Posiedzenia zjazdu bedi się rozpoezynaty punktual- 
nie o wskazanym czasie. 
Podobne punkty uchwala niemal każdy komitet orga- 
nizujący jakikolwiek kongres, atoli nie 
ściśle. przest 


ogromuej energii 1 stwiowcz 


zawsze bywają one 


megane. Dzięki powndze profesora Potnina oraz 
i prof. Barda ua E 


Kongresie 


internistów francusk: 


h prz 
słychaną skrupulatnościa i dzięki temu, posielzeni. 
A i ę 


strzegano punktów tych z nie- 


kongresu 
płynęły równo i jednostajnie a rozpoczynały się i kończyły 
w czasie z góry określonym. Obrałowano w ciągu dni e 
rech; zazwyczaj odbywały się dzionnie trzy posiedzenia: od 
0—12, od 2—4 i od 4 
godz. 2—6 po poł. były przeznaczone na reforat 
podanych do dyskusyi przez komitet konge 
trzystnie tych kwestyj. Było ich trzy: etyologia i patogeneza 
cukrzycy, znaczenie badania chemicznego tweści żołądkowej 
pal względem klinicznym oraz stan nauki o afazyi, Porza- 
dek dzienny posiedzeń popołudniowych był tak ułożony, 
że ua każdem posiodzeniu roztrząsano prawie wyłącznie 
kwostye pokrewne. Jeżeli dyskusya nad jakimkolwiek przed- 
miotem zainteresował bę uezestuików kongresu 
lub też przeciągała sie dłużej, aniżeli pozwalał czas z giry 
na daną dyskusyę przeznaczony, odkładano dany kwestyę 
na dodatkowe posiedzenie, które się odbywało o godzinie 8. 
rano, albo też nezestniey kongresn, zainteresowani daną kwes- 
ją wraz z prelegentem przechodzili do sąsiednich sal w tym 


6 po poł. Posiedzenia tewającu od 
zk 


s estyj 


SU oraz na UOZ- 


większą li 


eceli przygotowanych i tam dyskutowali dowoli nad dana 
sprawą pod przewodnictwem jednego z wiceprozesów, posie- 


dzenie zaś główne kongresu odbywało się w ciągu dalszym. 
Wszystkie poważniejsze referaty oraz dłuższe komnunikaty 
poprzeduio wydrukowane, rozdawano uczestnikom zjazdu 
przed rozpoczęciew danego wykładu tak, że prelegent nie 
potrzebujące rozwodzić się długo nad wszystkimi szezegółami, 
w ciągu stósunkowo krótkiego czasu był w stanie zwrócić 
nwagę ua główne punkta swej pracy, oraz wytłómaczyć je 
dostatecznie, V 


kie drobniejsze komunikaty bez wyjatku 
czyłano; bezpośrednio po odczytaniu swej pracy, prelegent 
oddawał ją sekretarzowi zjazdu, przedstawicielom prasy zas 
podawał poprzednio przygotowany suto-re(erat. Porządku tego 


przestrzegano z całą surowości 


a. Zachowując pozory porządku 
przez komitet kongresu uchwalinego, wyławał się z pod 
niego jedynie Dr. Mathieu z Pu 
stępowi. Chege uzyska 


u dzięki doweijnemu pod- 
na swój komuni od 
innych, podał on ten komunikat pod dwoma tytułami, jako 
dwa komunikaty oddzielne; że zaś zamieszczono je na po- 
rządku dzieniym jednego i tego samego posiedzenia, Dr. 
Mathieu bardzo wygodnie plan swój przeprowadził. 


at więcej cz 


Jak wiadomo, publiczność francuska choćby wyłącznie 
z poważnych lekarzy złożona, należy do żywiołów w ogóle 
dosyć niesfornych, lubi być głośną a ciętą posiadając wy- 


mowę, zwłaszcza w stanie choćby lekkiego podrażnienia, 


z trudnością wstrzymuje się od wycieczek osobistych, Duch 


26. Stycznia 1895 r. 
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porzadku i rsa | jaki pri na I. kongresie interni- 
stów francuskich, sprzeciwiał się zasadniczo podobnym wy- 
buchom narodowego usposobienia. To też w ciagu całego 
kongresu raz tylko przyszło do ostrzejsz 
się pomiędzy dyskutującymi; zazwyczaj zaś upozycyć, nu- 
wet dość zasadnicze, wypowiadano z tak wyszukaną rzecz- 


go przemówienia 


nościę, że sama forma opozycyj, jakkolwiek często w naj- 
wyższym sprawiała satysfakcyę auto- 
ę zdarzało, 


stopniu obłudna, 
rowi krytykowanej pracy. 
wykazawszy w swojem przemówieniu zasudnicze braki danej 


Nieraz si že oponent 


pracy, nazywal ją w końcu dziełem znakomitem a niwet 
arcydziełem. Każdy wykład bez względu na jego wartość 
oraz formę hueznie oklaskiwano; gdy w dyskusyi dwu uczest- 
ników kongresu wypowiadało zapatrywania wprost sobie prze- 
ciwne, ogół słachaczów oklaskiwał zarówno jedną jak i drugą 
stronę. Wprawdzie galeryę stanowiła młudzież akademicka, 
która nie szezędziła oklasków przemawiającym a która często- 
krog mogła była powodować się nie tyle trością ezy formą du 
nego wykładu, co sympatyą osobista, jaką żywału dla wykła- 
dającego; jednakowoż nieszczere a huczne oklaski ezęsto sy- 
pały się ze strony ludzi poważnych, stanowiących względem 
wykładajscego opozycyę — było to z ich strony tylko aktem 
zwykłej grzeczności, Pomijając jedynie ten ostatni szezegół, 
który niezwpełnie licował z ogólną, poważną cechą, jaką 
nosił I. kongres internistów francuskich, jego strona ze- 
wnętrzna wypadła doskonale; porządek w odezytywaniu ko- 
munikatów oraz przeprowadzaniu dyskusyi, jaki tam pano- 
wał, był tak wzorowym, że doprawdy mimowoli nasuwała 
się myśl, ileby nasze zjazdy zyskały, gdybyśmy pod tym 
względem ebcieli naśladowć internistów francuskich, Od 
prof. Barda dowiedziałem się, że powyżej opisane, nadzwy- 
czaj praktyczne urządzenie, dzięki któremu wszystkie zapo- 
wiedziane wykłady mogły były przyjść do skutku we właści- 
wym czasie, zostało zaprowadzonem po smutnych doświad- 
czeniach, jakie wyniesiono z ostatniego zjazdu chirurgów 
francuskich. W każdym razie byłoby bardzo pożądanem, 
ażeby podobnie uvzadzono się w przyszłości i na naszych 
zjazdach. 


tbokończonie nasląni). 


VII. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 24. Stycznia 1895. 


— W dniu 16. b. m, odbyło się posiedzenie admi 
rzystwa lek. krak. stanowiące ciąg dalszy i zakończenie takiegoż 
posiedzenia z dnia 9. Stycznia. Na posiedzeniu tem urzędnicy Towa- 
rzystwa zdali sprawę z powierzonych sobie czynności w ciągu ubieg 
lego roku 1894, a mianowicie: kol. Sroczyński z czynuości nauko- 
wych, kol. Mare w zastępstwie kol. Zarewicza z obrotu i stanu kasy, 
kol. Cybnlski 2 adruinistracyi Dyzegłądu lekarskiego, kol. Zanietowski 
(starszy) z czynności kwmisyi kontrolnjącej, kol. Murdzieński ze slanu 
biblioteki, kol, Mats z czynności komitetu dla budowy domu Towa- 
vzystwa, kol. Śliwiński z czynności kamisyi przemysłowej. wreszcie kol. 
Surzycki odczytał zdanie sprawy przysłane przez Dra Bylickiego ze 
Lwowa ze stanu kasy wiów i sierót po lekarzach. Na zakończenie na 
wniosek kol. Zanielowskiego wyrażono jednomyślnie największe azna- 
nie ustępującemu prezesowi Towarzystwa. 

— De. Grzegorz Ziembicki, lekarz ordynujący oddziału chirur- 
gicznego szpitala powszechnego we Lwowie, olrzymał krzyż kawalerski 
orderu legii honorowej. Dekret podpisał jeszcze prezydent Rzeczy- 
pospolitej franeuskiej Casimir-Perier tuż przed swem usiąpieniem. 

— Ponowne próby z surowicą otrzymaną w Zakładzie higienicz- 
nym krakowskim z 2 koni wykazały, 


wzrosła i i Acz CEA 
obeenie przekracza już "souo 


wi 


Że moc jej działania znacznie 
czyli jest równą a nawet 


nieco aa odl numeru pierwszego surowicy Belringa i od surowicy 
Rouxa, jak lego dowiodły zresztą próby równoczesne z tymi oboma 
rodzajami surowicy wykonane. Od tej chwili surowica Bujwida będzie 
już stosowaną w Klinice pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w szpitalu 
św. Ludwika w Krakowie, 

— Dr. Karol Zaleski w Sanoku ofiarował Towarzystwu kolonij 
wakacyjnych dla dziewcząl 1050 m,? gruntu pod budowę własnego do- 
mu w Mikuliczynie, miejscowości znanej ze swego zdrowego położenia 
i kąpieli w Pracie i pozwolił kolonistkom korzystać z pobliskiego lasu. 

— Aulorowie życzący snbie, by z ich prac polskich z zakresu 
ogólnej przemiany maleryi, fizyologii i palologii przewodu pokaruo- 
wego, dyagnostyki i ierapii chorób żołądka, jelit, wątroby i trzustki 
zdano sprawę w nowo powstającem Archia für Perdauungaltrankkelten 
Boasa w Berlinie zechcą odbitki prac swoich przysłać Drowi Ignacemu 
Grundzachowi w Warszawie przy ulicy Orlej Nr. 12. Pierwszy referat 
zbiorowy obejmować lędzie prace wyszłe z druku w drugie półroczu 
roku 1804. 

— Wspownieliśmy w poprzednim numerze, że najpodobniejszą 
do prawdy przyczyną pojawienia się epidemii duru brzusznego w Lon- 
temi y wśród zaniożnej części ludności była konsumcya 
w niewiadomy wszakże sposób zakażonych. Otóż o czemś po- 
dobnem zupełnie donoszą dzienniki amerykańskie z miasta Middletown 
w Stanach Zjednoczonych, gdzia także pojawił się dur brzuszny u osób, 
które jadły ostrygi na surowo, nie wystąpił zaś u tych, które je skon- 
suińowały gotowane Przy zbadaniu ścisłem sprawy przez miejscową 
komisyę sinilang pokazało się, iż ostrygi, o których mowa. nabyto 
od pewnego domu handlowego w New Hawen, który miał zwyczaj 
przechowywania ostryg przed wysłaniem do konsumcyi przez jeden 
lub dwa dui w ujściu rzeki w miejscu pobliskiem pewnego kanału, 
Otóż wykryto, ik w domu prowadzącym materye kloaczne du owego 
kanału zaszły właśnie temi czasy dwa przypadki duru brzusznego, 

— W czasie, w ktorym z różnych slron tyle podniosło się gło- 
sów i lo głosów poważnych w sprawie zaprowadzenia jednego języka 
ohrad dla międzynarodowych kongresów lekarskich, zadziwiać musi 
chęć rządu hiszpiuskiego dopuszczenia do postedzeń 9-tego między- 
narodowego kongresu higieniczno deniograficznego, który ma w r, 1807. 
odbywać w Madrycie swe narady, aż sześciu języków urzędowych: 
niszpuńskiego, portugalskiego, francuskiego, włoskiego, angielskiego 
i niemieckiego. 

Jeżeli już dotychczasowa wielojęzyczność na posiedzeniach nie 
tylko nie przyniosła nie dobrego, ale w znacznej części spuraliżowała 
yiarodowych, to tem bardziej nie można. oczo- 
zania się liczby języków dopuszczo- 
dy naród, n którego odbywa się 
k przyczyniać. Upadek dobrej idei kongresów 
je uicuelwónnem następstwem lakiego poste- 


nooo d ET jeżeli 
kongres, zecjice swój ji 

iędzynarodowych bę 
powania. 

— Nekrologia. Zmarli: W duiu 18. b.m, Dr, Hauser, lokarz 
pułkowy i komendant szpilala garuizonowego w Taruowie. — W dniu 
18. b. m. Stanisław Huzawski, lekarz powiatowy w Szczuczynie w gu- 
bernii łomżyńskiej przeżywszy lat 51. — W dniu 13, b. m w Crer 
nioweach Dr. Wojciech Uszyński, okulista, w wieku 54 lal. — W Ło- 
dzi lekarz Jakób Garfunkel w 59. ruku życia. =- W Marburgu w Hesyi 
profesor fizyologić Dr, Kitlz. — We Wrocławiu profesor rynołogii, 
ryngologii i otyatryi Dr. J, Gottstein. 


la- 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich: w Gazecie lekarskiej Nrze 3. J. Mutermi Ę 
O przyczynach zapalnych powikłań po operacyi zaćmy. J. Czajków 
ski: Zapalenie płue komórkowe pod względem klinicznym, etyologicz- 
nym i anatomicznym. W. Gajkiewicz: Trzy przypadki syfilisu móz 
gowia. W Medycynie Nize R. Lo Lubliner: O polipie kowawiącym 
przegrody nosowej, W. S. Zawadzki: Przyczynek do patologii pa- 
daczki połowieznej (dokończenie). W Nowinach lekarskich zeszycie Stycz- 
niowym z v. b. W. Sohierański: Nowsze badania nad farmakologia 
żelaza. A, Jaruntowski: Przyczynek do badania krwi w górach, mia- 
nowicie u chorych piersiowych. S. Jerzykowski: O wpływie utajo- 
nej rzeżączki na niepłodność niewiast. Kucharzewski: Przypadek 
ostrej nosacizny u człowicka. W Przewodniku higienicinym w Nrze Stycz- 
P. Radec Kronika iałszowań 


oszukaństw. 


niowym z r. b. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S$. Domański. 
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KONKURS 


Z powodu braku odpowiednich kandydatów rozpisuje 
się niniejszem ponownie konkurs na posadę lekarza okręgo- 
wego w Bohorodczanach. 

Okręg sanitarny obejmuje 11 gmin z ludnością 22911. 
Płaca roczna KO00 złr. (1000 koron). zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (636 koron) rocznie. 

Kompetenci muszą w myśl $. 7. ustawy z dnia 2. Lu- 
tego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem e. k, lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim potwierdzonem 
przez e. k. lekarza powiatowego, wykazać następujące wa- 
runki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia. 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej. 

3) Nieskazitelny charakter. 

4) Znajomość języków krajowych. 

5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarski 
Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnią sh 
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
albo egzaminem fizykackim. 

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadaną na 
rok jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prezesa najdalej 
do 20. Lutego 1895. 


Bohorodczany dnia 17. Stycznia 1895. 


Prezes! 
Józef Szeliński, 


KONKURS, 


W celu obsadzenia opróżnionych dwóch posad lekarzy 
owiatowych I. klasy i jednej Way lekarza powiatowego 
i klasy ewentualnie posad asystentów sanitarnych, vozpi- 
suje się niniejszem konkurs do 20. Lutego 1895. 
Kandydaci mają swe podania zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyi wymagane rozporządzeniem Ministeryalnem z d. 
21. Marca 1873, Nr. 37. dz. u. p. oraz w dowody znajomości 
języków krajowych, wnieść w powyższym terminie do Pre- 
żydyum c. k. Namiestnictwa, a mianowicie: kompetenci po- 
zostający w służbie państwowej w przepisanej drodze służ- 
bowej, inni zaś, przez odnośne Starostwo a we Lwowie 
i w Krakowie przez dotyczące c. k, Dyrekcye policyi. 
Z Prezydyum c. k. Namiestnietwa. 


Lwów dnia 20. Stycznia 1895. 68—1—1 


Vinum sagradae genuinum „,Liebe*; 


Ekstrakt plynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1'15 
c. g. o 420/, substancyj wyciągowych (1 sz. ć = 1 g. kory) zwiek- 
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne ; 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach. 


LANOLINUW PURISS. LIEBREICH 


PAńrm. kanie ul VE 


Jedyna xapelnio p 
zjyłezeniu. Dukbulni 
Via w wszywkieji henno Jalfe Æ Darmataniter 
el Anstee Węgier. Marńinikenfolde 


Zestawienie literatury o łanobinie rozeyta wię 


pilna podstawa du 
mas è wnuda u 


bal Merlin 


Fmakwmity 
radek 
mnezopyilny 


dera (Meiieth.) | nmt Grama (Kapanh) 
ahtinta v powala eharóh eres 3 m aku 
teeny muwal w nrzymdkarh, zdzie diotuiiw | atrophaniwn has 
wnpływy. Pranwyśazn kalomo! snielna niamkańiiwaśoją 

7 ilonmeym skutkiem ataanin ew 

Nr. A Hamann fblin. nest. Brha w Hetdalh,), 

Tę. Farftmytnar (kl. nof, Sohezttorn = Wiadin) 

Dr. Prelep (W nni. Dranshaen w Wiadnini, 

Pr. E. Frank (klin. prof, Jnkscka w Prodani 5 w. i 


Wallonie kradek zawennincy martine. Znakomicie Arinia 
przesiw kaszliwi, niezkeńny ile nachatników, Zalronny w Ta 
vrenin ratrnela nawa Duwke trzykrotna mnrfiny 
m” Brosur ma ushuri mi 1-1 
Knall ot Ca. Chom. Fabrik, Ludwinshałan a Rh 


g 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


= AREOSOTO CARDON 


55—x—2 


(Heyden) 


polecone 
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


Pudelko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct. 
m Mo y pODÓ p = 


100 kapsulck „ 0:50 4 „ —, 
Ż P E E Z=>" 
od s a eS 
SUK o ZAW „ A 
m 100 a miękkich po 1:00 7 złr, 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carhoniei 010 Morrhuoli 0:20 
pudelko 100 kapsułek 2 złr, 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 
Olemiezno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


[A 


26. Stycznia 1895 r. 


d Kapiele borowinowe w domu. 
HATTON: 
ji DUE 


Ti i y i 
Wygodne środki”do wzadzonia 


kapieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
w domu i w każdej porze roku. 
Mattoniego ług borow. 


(wyciąg płynny) 
w flaszkach po 2 kiłogr. 


i 


Mattoniego sól borow. © 
(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr. 


=B-B 


Od wielu lat wypróbowane w: 58 

Melrilis, Fndomelritis, Oophoritis, Paramolrilis, D 
krewnodci, zoleneli, krzywicy. Uplawach bialych. 
poronień, porazeniach częściowych, parezach, dnie, gość 
zach krwiwn. i w eela niatwienie wessania wypocin. 


PRONIEWEX MALCLTONiI 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 
O 4 M 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


JE RIEANSAE FU EQ ZA 


W KRAKOWIE 
poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie 
sterylizowane. 59--x—3 
Naczynia opatrunki i t, d, stałe zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. n. p. Wokainet, 
morfina i t. il. 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 
Jest w przeciwstawienii io 
absolutnie wol 


Dr. F. v. Hi ya Kahfolgr, Ruds bia al bel Dresden. 


PRZEGLĄD LEKARSKI : s 63 
KSIĘGARNIA 
Teodora Paprockiego i Spółki 
w Warszawie, Nowy-Świat 41, 63—2- 


poleca ostatnie uowości wydane własnym nakładem: 


Chmielowski Piotr i Grabowski Edward. Obraz lileratury pow: 
chnej w slreszczeniach i przykładach, Pezedplata za u 
łość z 12-tu zeszytów 


3 
Choiński-leske Teodor. Rez wyboru Opowieści „= 
Dąbrowski Ignacy. Felka. Nowella, 150 
Garborg Arne, Znużone dusze, Śludyum 1 50 
Gawrońska Ant. Bajki. gadki, przysłowia i BIEGA, spisane 

z ust ludu dla dzieci. W kanonie ` * . —4%0 
Giraud Pawel. Opowiadania historyczne. Grecya ENE 

i publiczne Greków. Przełożył J, L. Popławski . 150 
Gomulicki Wiktor. Złote ogniwa. Powiesé w 2 tomach. ©. , 2 — 
Hajnta. Ich syn, Powieść współczesua w 2 tomach. . , . PE 
Hamsun Knut. Redaklor Lyngo. Romans, Przełożyła z anaia 

R. Bernstein © 3 1 20 
Hovey A. William. Damad wanie E, Przetożył z wad iego 

IL Wernie. Z licznymi rysunkami 4 ©19 a 
Jeż Teodor Tomasz. Edward Kloc. Powieść. . .  — 80 
Junosza Klemens. Monologi. Z rysunkami F. BEREE EEN 
Junosza Klemens. Żywoła i spraw Imć Pana sai Bovucha 

Kaltkugla ksiąg pięcioro . . - 1% 


Lenz Oskar. Do wybrzeży Azyi walec, Woda turysty 2160 
Łopuszanska Marya. Na złotym szlaku. Opowiadanie z ubiegłych 


wieków . . . . , PĘTIEZEBNE: a 
Miller ©. Dr. Mamka. Porady i informacje ROS! — 60 
Mohort Julian. Listy do przyszłej narzeczonej, Wydanie, awarie — 30 
Preyer W. Rozwój umysłowy dziecka od pierwszego dula życia 

oraz wskazówki do czynienia obserwacyi dla rodziców 

i wychowawców. Przekład z niemieckiego Dra M, Flauma — 75 
Prus Bolesław. Opowiadania wieczorna . „ . : 1 80 
Rehfisch Eug. Dr. Samobójstwo. Sladyum krytyczne. z e 

niemieckiego przełożył Wiktor D.. 2 044 — 60 
Sirko Wacław. Na kresach lasów. Opowiadanie . . . 1 80 
Strzemeska J. i Weryho M. Wychowanie przedszkolne. Bio 

dla wychowawców. Z licznymi dreeworytami w tekscie 

i 30-ma. tablicami litografowanemi. Rs, 2, w kartonie . 2 25 
Teresa Jadwiga. Walka, Kilku epizodów z wojny francusko- 

pruskiej, W karlonie rs. 1 k, 20, w ozdobnej oprawie , 1 70 
Trepka Mócisław Edgar, Dr. filozofii. Anglia i Anglicy. Studya 2 50 
Zagórski Włodzimierz. Poezye. Z teki Chochlika. Nowa serya . 1 20 


Wysyłka uskutecznia się także za zaliczeniem pacztowem. 


ttittoseesteseettttósóttossttosttotettetės 


Na podstawie koncesyi Wys. e. k. Namiestniciwa we Lwowie 


założony. 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnielwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 
przyjmuje nadał kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotkniete chorobami ginekologicznemi. 
Bliźszych objaśnień udziela właściciel í kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—3 w Krakowie ul Dietla 1. 95. 
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EOSO 


— Sazletmera Woda Gorzka 


Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana 


Saxlehnera Saxlehnera 


„Hunyadi Janos* „Hunyadi Janos" 


Woda gorzka. Woda gorzką. 


ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J, 0. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


„êj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 
Rozbioruu kowane, ezać się daje bez bólów i parca, bez pray- »Stosowałem ją 
ww krego smakn, bez odbijania, bez następowego osłabienia”. ze znakomitym skut- 
MAGDĘ, „lestto środek regulujący, a nie osłabiający*, Kema: 
pe „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie (Bamberger.) 
czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szezęśli: 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych skladników »Bardzo cenna. — 
Saxlehnera działających tój wody pozwala choremu abehodzie się Zawsze pewny i szyb- 
Woda gorzka u nią z łatwością; lekarzowi stopniować i wrozmaicać ki skutek«. 
używa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* (Furehow.) 
sławy światowej (L'Union módicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 
jako viedościgniona »Okazała się wy- 
w dzialaniu Jagodnem, = bata 
jednostajnem 
i pewnem. „Istnieje tyle t zw. „Ofner* albo „węgiewskich* (Koranyi.) 


wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda „gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera Więcój niż 400 świa- 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, dertw powag lekarsk. 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór wszelkich krajów po- 
tej wody czyni polecenia godnym“. awiadeza zalety tej 
(Allgemeine Wiener Medie. Zeitung, 13 stycznia 1891), wody 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
1 skladach wód 
mineralnych. 


Celem uchronienia od w biad wprowadzić mogacego nasladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwéj wody Hunyadi Jdnos, 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Nalcży uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę: 
„Amdreas Baxichner*, wię 


++. 


ere 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewicza, 


